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Bakuna Laban sa COVID-19 
Form ng Pahintulot para sa Bata 

 

  
Magulang/Tagapag-alaga: Sagutin ang mga sumusunod na tanong para tulungan kaming ligtas na mabigyan ang iyong 
anak ng bakuna laban sa COVID-19. Libre ang bakuna. Walang kailangang ID o insurance. 

Impormasyon ng Bata 
Apelyido Pangalan Inisyal ng 

gitnang 
pangalan 

Numero ng telepono 

Mailing address Lungsod Estado Zip code 

Email address Petsa ng 
kapanganakan 

Edad Mayroon ka bang insurance sa 
kalusugan? 
 Mayroon 
 Wala 

Lahi (i-check ang lahat ng naaangkop) 
 American Indian o Alaska Native 
 Asian 
 Black o African American 
 Native Hawaiian o Iba pang Pacific Islander 
 White 
 Iba pa____________________________ 
 Mas gustong hindi sagutin 

Etnisidad 
 Hispanic 
 Hindi Hispanic 
 Mas gustong hindi 

sagutin 

Kasarian sa 
kapanganakan 
 Babae 
 Lalaki 

Kinikilalang kasarian 
 Lalaki 
 Babae 
 Transgender na lalaki 
 Transgender na babae 
 Genderqueer/non-binary 
 Iba pa__________________ 

 
Lagda ng Magulang/Tagapag-alaga 
Natanggap ko, nabasa ko/naipaliwanag sa akin, at nauunawaan ko ang papel ng impormasyon ng awtorisasyon sa pang-
emergency na paggamit (emergency use authorization, EUA) ng bakuna laban sa COVID-19. Ako ay ang magulang o legal na 
tagapag-alaga ng batang binabanggit sa itaas, at pinapahintulutan ko ang pagbibigay ng bakuna laban sa COVID-19 sa aking 
anak. Nauunawaan ko ang mga benepisyo at panganib hinggil sa bakuna laban sa COVID-19. Nauunawaan ko na itatala ang 
impormasyon sa imunisasyon ng aking sa isang database, maliban pa sa paggamit ng mga medikal na provider at kawani ng 
paaralan. 

     

Pangalan ng Magulang/Tagapag-alaga 
(nakalimbag) 

 Lagda ng Magulang/Tagapag-alaga  Petsa 

Numero ng telepono  Email address   
 

 
Para sa paggamit lang ng tanggapan (For office use only) 
Dose   0.3 ml IM 
   ___________ 

Site   RA 
   LA 

Manufacturer Lot # Exp 

Date EUA info sheet given Date EUA published Appointment?   Yes 
   No 

Appointment date 

Vaccinator name (printed) Vaccinator signature Date 

 



 

Checklist Bago 
Magpabakuna Laban sa 
COVID-19 

Ang mga sumusunod na tanong ay makakatulong sa aming malaman kung may 
anumang dahilan para hindi ka bigyan ng bakuna laban sa COVID-19 ngayong 
araw. Ang pagsagot ng “oo” sa anumang tanong ay hindi nangangahulugang 
hindi ka dapat magpabakuna. Ang ibig sabihin lang nito ay posibleng may mga 
itanong pa sa iyo. Kung hindi malinaw ang isang tanong, hilingin sa iyong provider 
ng pangangalagang pangkalusugan na ipaliwanag ito. 

Pangalan 

Edad 
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