
COVID-19 ਵੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ
ਸਹਿਮਤੀ ਫਾਰਮ

25/03/2021 ਨ ੂੰ  ਅੱਪਡੇਟ ਕੀਤਾ ਗਿਆ

ਪਹਿਲਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਉਪਨਾਮ:

ਜਨਮ ਤਰੀਕ: ਜਨਮ ਸਥਾਨ:

ਪਤਾ: ਟੈਲੀਫੋਨ:

ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਹਸਿਤ ਕਾਰਡ (ਜੇਕਰ ਉਪਲਬਧ ਿੋਵੇ) ਟੈਕਸ ਕੋਡ

ਮੈਂ ਮੈਨ ੂੰ  ਗਿਆਤ ਭਾਸ਼ਾ ਗ ੱਚ ਇਟਲੈੀਅਨ ਮੈਡੀਸਨਜ਼ ਏਜਸੀ (AIFA)  ੱਲੋਂ  ੈਕਗਸਨ: “ .............................................................. ”

ਦੇ ਲਈ ਜਾਰੀ ਕੀਤ ੇਿਏ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਚੇ ਨ ੂੰ  ਪੜ੍ਹ ਅਤੇ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਸਮਝ ਗਲਆ ਹੈ
ਮੈਂ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਗਕਸੇ ਮਜੌ ਦਾ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਅਤੀਤ ਦੀ ਗਿਮਾਰੀਆਂ ਅਤੇ ਚਾਲ  ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਾਰੇ ਸ ਗਚਤ ਕਰ ਗਦੱਤਾ ਹੈ। ਮੈਨ ੂੰ   ੈਕਗਸਨ ਅਤੇ ਮਰੇੀ
ਗਸਹਤ ਸਗਿਤੀ ਦੇ ਿਾਰੇ ਸ ਾਲ ਪ ੱ ਛਣ ਦਾ ਮਕੌਾ ਗਦੱਤਾ ਗਿਆ ਸੀ, ਅਤ ੇਮੈਨ ੂੰ  ਗ ਸਤਾਰਤ ਜ ਾਿ ਗਮਲ ਿਏ ਹਨ ਜੋ ਮਨੈ ੂੰ  ਸਮਝ ਲੱਿ ਿਏ ਹਨ।
ਮੈਨ ੂੰ  ਮਰੇੇ ਲਈ ਸਪਸ਼ਟ ਸ਼ਿਦਾਂ ਗ ੱਚ ਸ ਗਚਤ ਕਰ ਗਦੱਤਾ ਗਿਆ ਹੈ। ਮਨੈ ੂੰ  ਇਸ  ੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਅਤੇ ਜੋਗਿਮਾਂ, ਢੂੰਿਾਂ ਅਤੇ ਗ ਕਲਪਾਂ, ਅਤੇ
ਲਾਿ  ਹੋਣ ‘ਤੇ ਦ ਸਰੀ ਿ ਰਾਕ ਦੇ ਨਾਲ  ੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਮਨਹ ਾ ਕਰਨ ਜਾਂ ਸੂੰ ਕੋਚ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਇਸ ਦੇ ਨਤੀਗਜਆਂ ਦੇ ਿਾਰੇ ਜਾਣ  ਹਾਂ।
ਮੈਂ ਜਾਣ  ਹਾਂ ਗਕ ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਮਾੜ੍ ੇਪਰਭਾ  ਹ ੂੰ ਦ ੇਹਨ ਤਾਂ ਮਰੇੇ ਡਾਕਟਰ ਨ ੂੰ  ਸ ਗਚਤ ਕਰਨਾ ਅਤ ੇਉਸਦੀਆਂ ਗਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਮਰੇੀ
ਜ ੂੰ ਮੇ ਾਰੀ ਹੈ।
ਮੈਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਕਰਨ ਦੇ ਲਈ ਗਕ ਤ ਰੂੰ ਤ ਕੋਈ  ੀ ਿੂੰਭੀਰ ਪਰਤੀਗਕਗਰਆ ਾਂ ਨਾ ਹੋਣ, ਇਸ  ੈਕਗਸਨ ਨ ੂੰ  ਲਿਾਉਣ ਤੋਂ 15 ਹਮਿੰ ਟ  ਿਾਅਦ  ੇਗਟੂੰਿ
ਰ ਮ ਗ ੱਚ ਰਗਹਣ ਦੇ ਲਈ ਸਗਹਮਤੀ ਗਦੂੰਦਾ/ਗਦੂੰਦੀ ਹਾਂ।

ਮੈਂ ਸਹਿਮਤੀ ਅਤ ੇਅਹਧਕਾਰ ਹਦਿੰ ਦਾ/ਹਦਿੰ ਦੀ ਿਾਂ
ਇਹ  ੈਕਗਸਨ ਲਿਾਉਣ ਦ ੇਲਈ
………………………………………………………….. 

ਮੈਂ ਸਹਿਮਤੀ ਨਿੀਂ ਹਦਿੰ ਦਾ/ਹਦਿੰ ਦੀ ਿਾਂ
ਇਹ  ੈਕਗਸਨ ਲਿਾਉਣ ਦ ੇਲਈ
………………………………………………………….. 

ਤਰੀਕ ਅਤ ੇਸਥਾਨ: ਤਰੀਕ ਅਤ ੇਸਥਾਨ:

 ੈਕਗਸਨ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ  ਾਲੇ ਗ ਅਕਤੀ ਜਾਂ ਉਸਦੇ ਕਨ ੂੰ ਨੀ ਪਰਤੀਗਨਧ ਦੇ
ਦਸਖਤ
……………………………………………………… 

 ੈਕਗਸਨ ਲਈ ਮਨਹ ਾ ਕਰਨ  ਾਲੇ ਗ ਅਕਤੀ ਜਾਂ ਉਸਦੇ ਕਨ ੂੰ ਨੀ ਪਰਤੀਗਨਧ 

ਦ ੇਦਸਖਤ
……………………………………………………… 

ਸਹਿਮਤੀ ਨਾ ਦੇਣ ਦ ੇਯੋਗ ਹਵਅਕਤੀਆਂ ਦ ੇਹਰਸ਼ਤੇਦਾਰਾਂ ਦੇ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਿਵਾਲਾ ਇਟੈਲੀਅਨ ਕਨ ਿੰ ਨ 29 ਜਨਵਰੀ 2021, ਨਿੰ ਬਰ 6)

 ਮਰੀਜ਼ ਸ ਗਚਤ ਸਗਹਮਤੀ ਮ ਹੱਈਆ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਿ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਗਸਹਤ ਦੀ ਰੱਗਿਆ ਕਰਨ ਦੇ ਲਈ, ਅਤੇ  ੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਦ ੇਲਈ ਗਸਫਾਗਰਸ਼
ਦ ੇ ਮੱਦੇਨਜ਼ਰ, COVID-19  ੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਦ ੇਨਾਲ ਜਾਰੀ ਰੱਿਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਪਗਰ ਾਰਕ ਸਦੱਸ ਦ ੇਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। Cf.

COVID19  ੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਗਸਫਾਗਰਸ਼ ਫਾਰਮ ਗਰਸ਼ਤੇਦਾਰਾਂ ਦ ੇਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 

ਹਮਤੀ ਅਤੇ ਸਥਾਨ:………………………. ਹਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਦੇ ਦਸਖਤ:…………………………………………………

ਵੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਟੀਮ ਦੇ ਸਦੱਸ

1. ਪਹਿਲਾ ਨਾਮ ਉਪਨਾਮ ਅਤ ੇਭ ਹਮਕਾ 2. ਪਹਿਲਾ ਨਾਮ ਉਪਨਾਮ ਅਤ ੇਭ ਹਮਕਾ
ਮੈਂ ਪ ਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਗਕ  ੈਕਗਸਨ ਪਰਾਪਤਕਰਤਾ ਨੇ ਉਗਚਤ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਿਾਅਦ  ੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਦੇ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਗਹਮਤੀ ਗਦੱਤੀ ਹੈ
ਦਸਖਤ:

ਮੈਂ ਪ ਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਗਕ  ੈਕਗਸਨ ਪਰਾਪਤਕਰਤਾ ਨੇ ਉਗਚਤ ਜਾਣਕਾਰੀ
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਿਾਅਦ  ੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਦੇ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਗਹਮਤੀ ਗਦੱਤੀ ਹੈ
ਦਸਖਤ:

ਵਾਧ  ਹਸਿਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਸ਼ੇਵੇਰ ਦੀ ਮੌਜ ਦਗੀ ਲਾਭਦਾਇਕ ਿੈ ਪਰ ਘਰ ਹਵਖੇ ਵੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਲਗਵਾਉਣ ਦੀ ਸਹਥਤੀ ਜਾਂ
ਯੋਜਨਾਬਿੰ ਦੀ ਅਤੇ ਸਿੰ ਸਥਾਤਮਕ ਪਰਸਿੰ ਗ ਹਵੱਚ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਿੀਂ ਿੈ



COVID-19 ਵੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ
ਵੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਦੇਣ ਦੇ ਵੇਰਵੇ

ਇਿੰ ਜੈਕਸ਼ਨ ਦਾ ਸਥਾਨ ਬੈਚ ਨਿੰ ਬਰ ਹਮਆਦ
ਸਮਾਪਤੀ

ਲਗਵਾਉਣ ਦਾ ਸਥਾਨ ਤਰੀਕ ਅਤੇ
ਹਮਤੀ

ਇਹਮਊਨਾਈਜ਼
ਰ ਦ ੇਦਸਖਤ

ਪਹਿਲੀ
ਖੁਰਾਕ

ਸੱਜੀ ਿਾਂਹ ਿੱਿੀ ਿਾਂਹ

ਦ ਸਰੀ
ਖੁਰਾਕ

ਸੱਜੀ ਿਾਂਹ ਿੱਿੀ ਿਾਂਹ



COVID-19 ਵੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ 
 

ਵੈਕਹਸਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਦਾ ਫਾਰਮ 

25/03/2021 ਨ ੂੰ  ਅੱਪਡੇਟ ਕੀਤਾ ਗਿਆ 
 

SARS-CoV-2/COVID-19 ਵੈਕਹਸਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਅਜ਼ਮਾਉਣਾ 
 ੈਕਗਸਨ ਪਰਾਪਤਕਰਤਾ ਦੇ  ੱਲੋਂ  ਪ ਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ  ੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਗਸਹਤ ਦੇਿਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇ ਰਾਂ ਦ ੇ ੱਲੋਂ  ਸਮੀਗਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ 

 

ਪਹਿਲਾ ਨਾਮ ਅਤ ੇਉਪਨਾਮ: ………………………….…………………………………. 

ਜਨਮ ਤਾਰੀਕ ਅਤ ੇਸਥਾਨ:……….…….. ……………….…….…………………… 

ਟੈਲੀਫੋਨ: 

……………………………….. 

ਮੈਡੀਕਲ ਇਹਤਿਾਸ ਿਾਂ ਨਿੀਂ ਪਤਾ ਨਿੀਂ। 
ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਅੱਜ ਗਿਮਾਰ ਮਗਹਸ ਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ?    

ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਿਹ ਤ ਗਜ਼ਆਦਾ ਤਾਪਮਾਨ ਹੈ?    

ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਲੇਟੇਕਸ, ਗਕਸ ੇਭੋਜਨ ਸਮੱਿਰੀ, ਦ ਾਈਆ ਂਜਾਂ  ੈਕਗਸਨ ਦੀ ਗਕਸ ੇਹੋਰ ਸਮੱਿਰੀ ਤੋਂ ਐਲਰਜੀ 
ਹੈ? ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਗਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਦੱਸ:ੋ …………………….……………………… 

   

ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ   ੈਕਗਸਨ ਲੈਣ ਤੋਂ ਿਾਅਦ ਕਦ ੇ ੀ ਿੂੰਭੀਰ ਪਰਤੀਗਕਗਰਆ ਹੋਈ ਹੈ?    

ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਗਦਲ ਜਾਂ ਿ ਰਦ ੇਦੀ ਗਿਮਾਰੀ, ਅਸਿਮਾ, ਿ ਰਦੇ ਦੀ ਗਿਮਾਰੀ, ਸ਼ ਿਰ ਰੋਿ, ਏਨਮੀਆ ਜਾਂ ਹੋਰ 

ਿ ਨ ਸੂੰਿੂੰ ਧੀ ਗ ਕਾਰ ਹਨ? 

   

ਕੀ ਤ ਹਾਡੀ ਰੱਗਿਆ ਸ਼ਕਤੀ ਘੱਟ ਹੈ? 

(ਉਦਾਹਰਨ ਦੇ ਲਈ ਕੈਂਸਰ, ਲ ਕਮੇੀਆ, ਗਲੂੰ ਫੋਮਾ, HIV/AIDS, ਟਰਾਂਸਪਲਾਟ) 

   

ਗਪਛਲੇ 3 ਮਹੀਗਨਆ ਂਗ ੱਚ, ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਅਗਜਹੀ ਕਈੋ ਦ ਾਈ ਗਲੱਤੀ ਹੈ ਜੋ ਤ ਹਾਡੀ ਰੱਗਿਆ ਪਰਣਾਲੀ ਨ ੂੰ  ਪਰਭਾ ਤ 

ਕਰਦੀ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਨ ਦ ੇਲਈ ਕਰੋਟੀਸੋਨ, ਪਰੇਡਨੀਸੋਨ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਟੇਰੋਇਡ) ਜਾਂ ਐਟਂੀ-ਕੈਂਸਰ ਦ ਾਈਆ,ਂ ਜਾਂ 
ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਕੋਈ ਰੇਡੀਏਸ਼ਨ ਇਲਾਜ ਕਰ ਾਇਆ ਹੈ? 

   

ਗਪਛਲੇ ਸਾਲ ਗ ੱਚ, ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਿ ਨ ਟਰਾਂਸਗਫਊਸ਼ਨ ਜਾਂ ਿ ਨ ਸੂੰਿੂੰ ਧ ਉਤਪਾਦ ਲਏ ਹਨ, ਜਾਂ ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  
ਇਗਮਊਨੋਿਲੋਿ ਗਲਨ (ਿੈਮਾ) ਜਾਂ ਐਟਂੀ ਾਇਰਲ ਡਰੱਿ ਗਦੱਤ ੇਿਏ ਹਨ? 

   

ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਤ ਹਾਡੇ ਗਦਮਾਿ ਜਾਂ ਨਸ ਪਰਣਾਲੀ ਗ ੱਚ ਦੌਰ ੇਪਏ ਹਨ ਜਾਂ ਕੋਈ ਸਮੱਗਸਆ ਹੈ?    

ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਗਪਛਲੇ 4 ਹਫਗਤਆ ਂਗ ੱਚ ਕਈੋ  ੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਹੈ? ਜੇਕਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਗਕਹੜ੍ੀ? 

............................................................................................................................... 

   

ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਕੋਈ ਐਟਂੀਕੌਿ ਲੈਂਟ ਦ ਾਈ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ?    

ਹੇਠਾਂ ਉਹ ਦ ਾਈਆਂ, ਅਤ ੇਨਾਲ ਹੀ ਕ ਦਰਤੀ ਪ ਰਕ, ਗ ਟਾਗਮਨ, ਗਮਨਰਲ ਜਾਂ ਗ ਕਲਗਪਕ ਦ ਾਈਆਂ ਗਲਿ,ੋ ਜੋ ਤ ਸੀਂ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ:  

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ਕੇਵਲ ਔਰਤਾਂ ਦੇ ਲਈ: ਿਾਂ ਨਿੀਂ ਪਤਾ ਨਿੀਂ। 
ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਿਰਭ ਤੀ ਹੋ ਜਾਂ ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਪਗਹਲੀ ਜਾਂ ਦ ਸਰੀ ਿ ਰਾਕ ਤੋਂ ਅਿਲੇ ਮਹੀਨੇ ਗ ੱਚ ਿਰਭ ਤੀ ਹੋਣ 

ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਿਣਾ ਰਹੇ ਹੋ? 

   

ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਦ ੱ ਧ ਚ ੂੰ ਘਾ ਰਹੇ ਹੋ?    

ਕੋਹਵਡ-ਸਿੰ ਬਿੰ ਧਤ ਮੈਡੀਕਲ ਇਹਤਿਾਸ ਿਾਂ ਨਿੀਂ ਪਤਾ ਨਿੀਂ। 
ਗਪਛਲੇ ਮਹੀਨੇ ਗ ੱਚ, ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਗਕਸ ੇSars-CoV2 ਤੋਂ ਸੂੰ ਕਰਗਮਤ ਗ ਅਕਤੀ ਜਾਂ COVID-19 ਤੋਂ ਪਰਭਾ ਤ 

ਗ ਅਕਤੀ ਦ ੇਸੂੰ ਪਰਕ ਗ ੱਚ ਰਹੇ ਹੋ? 

   

ਕੀ ਤ ਹਾਨ ੂੰ  ਹੇਠਗਲਆ ਂਗ ੱਚੋਂ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਹਨ:    

- ਿੂੰਘ/ਜ਼ ਕਾਮ/ ੱਧ ਤਾਪਮਾਨ/ਸਾਹ ਲੈਣ ਗ ੱਚ ਸਮੱਗਸਆ ਜਾਂ ਫਲ   ਰਿੇ ਲੱਛਣ?    

- ਿਲੇ ਗ ੱਚ ਦਰਦ/ਸ ਿੂੰ ਧ ਜਾਂ ਸ ਆਦ ਗ ੱਚ ਕਮੀ?    

- ਪੇਟ ਗ ੱਚ ਦਰਦ/ਦਸਤ?    

- ਅੱਿਾਂ ਗ ੱਚ ਗ ਸ਼ੇਸ਼ ਜ਼ਿਮ ਜਾਂ ਿ ਨ  ਿਣਾ/ਲਾਲੀ?    

ਕੀ ਤ ਸੀਂ ਗਪਛਲੇ ਮਹੀਨੇ ਗ ਦੇਸ਼ ਯਾਤਰਾ ਕੀਤੀ ਹੈ?    



COVID-19 ਵੈਕਸੀਨੇਸ਼ਨ
COVID-19 ਜਾਂਚਾਂ   

ਹਾਲ ਹੀ ਗ ੱਚ ਕੋਈ COVID-19 ਜਾਂਚ ਨਹੀਂ
ਨਕਾਰਾਤਮਕ COVID-19 ਜਾਂਚ (ਗਮਤੀ: ........................... )
ਸਕਾਰਾਤਮਕ COVID-19 ਜਾਂਚ (ਗਮਤੀ: ......................... )
COVID-19 ਜਾਂਚ ਦਾ ਇੂੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ (ਗਮਤੀ:................. )
ਆਪਣੀ ਗਸਹਤ ਸੂੰਿੂੰ ਧੀ ਹੋਰ ਸਗਿਤੀਆ ਂਜਾਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਾਰ ੇਦੱਸ:ੋ

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ਤਰੀਕ ਅਤੇ
ਸਥਾਨ

 ੈਕਗਸਨ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ  ਾਲੇ ਗ ਅਕਤੀ
ਜਾਂ ਉਸਦੇ ਕਨ ੂੰ ਨੀ ਪਰਤੀਗਨਧ ਦ ੇਦਸਖਤ


