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 ကာကယွေ်ဆး ထိ�း��ထံား�ပီးသားသ�အတကွ ်ေအာကပ်ါတိ�က့ိ� ြဖည့စ်ကွပ်ါ - 

 လ�နာ၏ တရားဝငအ်မည ်- 
 အမညအ်စစာလံ�း -__________________________ အလယစ်ာလံ�း -_______________ ေနာကဆ်ံ�းစာလံ�း - _________________________ 

 အများေခ�သည့အ်မည ် (  ��ိပါက  )- ___________________  အလ�ပ်အကိ�င ် (  ��ိပါက  )- __________________________________ 

 ဖ�န်း #-  (_____) - _______ - ________  ေမွးေန ့ -  _____  /______/________  အသက ်-  ______ 

 လငိ ် (ေမးွဖွားစ�ကသတမ်�တထ်ားသည့အ်တိ�ငး်) - □ မ □ ကျား  နာမ်စား -  ______ 

 စာပိ�လ့ပ်ိစာ -  ______________________________________  �မိ� � -  ______________________  ြပညန်ယ ်-  ____  စာတိ�ကက်�ဒ ် -  ________ 

 လ�မျိ�း -  (သကဆ်ိ�ငသ်မ�ကိ�ေရွးပါ) □အေမရိကန ်အ�ိ�ယိလ�မျိ�း/အလကစ်ကာ  ေဒသခ ံ□အာ��လ�မျိ�း □လ�မညး် □ဟာဝိ�ငအ်ကီ�နး်သား/ပစိဖိတက်�နး်သား 
 □လ�ြဖ� □အြခား ___________ 

 လ�မျိ�းစ� -  □ လကတ်ငအ်ေမရိက/လကတ်င ်�ိ�ငင်သံား □ လကတ်ငအ်ေမရိက/လကတ်င ် �ိ�ငင်သံား မဟ�တပ်ါ 
 မိဘ/အ�ပ်ထန်ိးသ� အမညအ်ြပည့အ်စံ� -  ___________________________________ 

 ေကျာငး်သားများအတကွ ် -  ေကျာငး်အမည ်- ___________________________________________________  အတနး်အဆင့ ်- __________ 

 အာမခံအေြခအေန (အကကွတ်ငွအ်မ�န်ြခစပ်ါ) 

 □ အာမခ ံမ��ိပါ 

 □ MEDICAID                                 □ HHW  □  HCC  □ HIP  □ CHIP 

 က�မ�ဏ ီ- ____________________ 
 Medicaid #- ____________________________________ 

 □ MEDICARE 
 Medicare #- 
 ___________________________________________ 
 အဖဲွ�ဝငအ်ိ�ငဒ် ီ/ အဖဲွ� # (��ိပါက) - ________________________ 

 □ ပ�ဂ�လကိ သိ�မ့ဟ�တ ်စီးပာွးြဖစ် အာမခ ံ(MEDICAID မဟ�တပ်ါ)  ြဖစ်�ိ�ငပ်ါက ကတ၏် မိတ� �ကိ� ပံ�စံေဖာငတ်ငွ ်ပ�းတွေဲပးပါ 
 က�မ�ဏ ီ- ____________________ အာမခ ံေပ�လစီ/အဖဲွ�ဝငအ်ိ�ငဒ် ီ- _____________________  အဖဲွ� #- _________________ 

 အာမခထံား��ိသ�အမည ်- ___________________  အာမခထံား��ိသ�ေမးွေန ့ - ____/_____/________ 

 အာမခထံား��ိသ���င့ ်လ�နာ၏ ေတာ်စပ်ပံ� -  _________________________ 

 ကာကယွေ်ဆးထိ�းမည့သ်�အတကွ ်ကျန်းမာေရးစစေ်ဆးမ�ဆိ�ငရ်ာ ေမးခွန်းများ -  (no)      (yes) 

 ၁။ သင ်ဒေီနဖ့ျားနာေနပါသလား။  □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 ၂။ ေဆးဝါး၊ အစားအေသာက၊် ကာကယွေ်ဆးပါဝငပ်စ�ညး် သိ�မ့ဟ�တ ်ရာဘာေစးတိ��့ �င့ ်ဓာတမ်တည့မ်� တစ်ခ�ခ���ိပါသလား။ 
 ဓာတမ်တည့မ်�များကိ� ေရွးေပးပါ - 

 □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 ၃။ ကာကယွေ်ဆးထိ�း�ပီးေနာက ်ြပငး်ထနေ်သာဓာတမ်တည့မ်� ခစံားရဖ�းပါသလား။ ြဖစ်ဖ�းပါက၊ ေြပာြပေပးပါ -  □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 ၄။ �ကကသ်ားအားနညး်ေပျာေ့ခေွသာ ေရာဂါလက�ဏာစ� (Guillain-Barre Syndrome, GBS) ြဖစ်ဖ�းပါသလား။  □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 ၅။ ��လံ�း၊ အဆ�တ၊် ေကျာကက်ပ်ေရာဂါ၊ ဇီဝြဖစ်စ� ေြပာငး်လမဲ�ဆိ�ငရ်ာေရာဂါ (ဥပမာ- ဆးီချိ�ေသးွချိ�) သိ�မ့ဟ�တ ်
 အြခားေသးွေရာဂါများ (ဥပမာ- ေသးွခသဲည့ေ်ရာဂါ၊ ေဟမိ�ဂလိ�ဘင ်တစံ�ပံ�စံြဖစ်ေနသည့ ်ေသးွအားနညး်ေရာဂါ) စသညတ်ိ��့ �င့ ်
 ပကသ်ကေ်သာ  နာတာ��ညက်ျနး်မာေရးြပဿနာ ��ိပါသလား။ 

 □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 ၆။ ကငဆ်ာ၊  ေသးွကငဆ်ာ၊ အတိစ်် (AIDS) သိ�မ့ဟ�တ ်အြခား ခ�ခအံားစနစ်ေရာဂါ တစ်ခ�ခ� ��ိပါသလား။  □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 ၇။ ေလြဖတြ်ခငး်၊ ဦးေ��ာက�်�င့ ်အြခား အာ�ံ�ေ�ကာေရာဂါ တစ်ခ�ခ�ြဖစ်ဖ�းပါသလား။  □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 ၈။ �ိ� းဆကေ်ရာငေ်ဟာ်မ�နး်ေဆး၊ ပရကဒ်န်ဆီ�နး်၊ အြခားေသာ စတးီရိွ�က ်သိ�မ့ဟ�တ ်ကငဆ်ာေရာဂါေဆးများ  ေသာကဖ်�းပါသလား 
 သိ�မ့ဟ�တ ်ကငဆ်ာက�သမ�ြဖစ်ေသာ ဓါတေ်ရာငြ်ခညက်�သမ�ကိ� ခယံ�ဖ�းပါသလား။ 

 □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 ၉။ အမျိ�းသမီးြဖစ်ပါက ကိ�ယဝ်နေ်ဆာငေ်နသ�ြဖစ်ပါသလား သိ�မ့ဟ�တ ်လာမည့လ်တငွ ်ကိ�ယဝ်နေ်ဆာင�်ိ�ငေ်ချ��ိသ�ြဖစ်ပါသလား။  □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်
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 ၁၀။ ေဆးလပ်ိ သိ�မ့ဟ�တ ်ဗိတ ်(vape) ေသာကပ်ါသလား။ ေဆးလပ်ိ သိ�မ့ဟ�တ ်ဗိတ ်(vape) ေသာကဖ်�းပါသလား။  □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 ၁၁။ �ပီးခဲသ့ည့�် �စ်အတငွး် ေသးွ သိ�မ့ဟ�တ ်ေသးွ��င့ဆ်ကစ်ပ်ေသာ ပစ�ညး်များအား သငွး်ြခငး်များအား ြပ�လ�ပ်ဖ�းသလား သိ�မ့ဟ�တ ်
 immune (gamma) globulin သိ�မ့ဟ�တ ်ပိ�းသတေ်ဆး သံ�းစွဲဖ�းပါသလား။ 

 □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 ၁၂။ လနွခ်ဲေ့သာ ၄ ပတအ်တငွး် ကာကယွေ်ဆးတစ်ခ�ခ� ထိ�းဖ�းပါသလား။  □ မဟ�တ ် □ ဟ�တ ်

 သေဘာတ�ညခီျကမ်ျား 

 ကာကယွလ်�ိ� � ဝ�ကထ်ားေသာ ကျန်းမာေရးအချကအ်လကမ်ျား အသံ�းြပ�ရန်��င့ ်အခွင့အ်ေရး သတမ်�တခ်ျကမ်ျားအတကွ ်သေဘာတ�ညခီျက ်
 -  က��်�ပ်သည ်ကိ�ယေ်ရးကိ�ယတ်ာ လံ�ြခ�ံမ�ဆိ�ငရ်ာ အသေိပးချကက်ိ� လကခ်ရံ��ိေ�ကာငး် သ�ိ�ိကာ သေဘာတ�ညပီါသည။် 
 ကျနး်မာေရးေစာင့ေ်��ာကမ်� လ�ပ်ငနး်စ�များအပါအဝင ်အာမခေံပးသ�ထမံ� အထကတ်ငွ ်ေဖာ်ြပထားေသာ အလံ�းစံ� ေငေွပးေချမ� 
 သတမ်�တခ်ျကမ်ျားအတကွ ်
 က��်�ပ်၏ ကိ�ယပိ်�ငက်ျနး်မာေရးအချကမ်ျားကိ� အသံ�းြပ�ရန�်�င့ ်ဤေနရာတငွ ်ထည့သ်ငွး်စ�းစားထားေသာ ဝနေ်ဆာငမ်�များ��င့ ်ဆကစ်ပ်သည့ ်
 ြပငပ်အဖဲွ�အစညး် ေငေွပးေချသ�အား ထ�တေ်ဖာ်ခငွ့�် �င့ ်ပကသ်ကသ်ည့ ်လ�ပ်ထံ�းလ�ပ်နညး်များ ြဖစ်ပါသည။် 

 *လကမ်�တ ်- X _______________________________________________________ ရကစ်ွ ဲ- __________________ 
 ၁၈ ��စ်ေအာကြ်ဖစ်ပါက မိဘ/အ�ပ်ထနိး်သ�လကမ်�တ ်လိ�အပ်ပါသည။် 

 ကာကယွေ်ဆးထိ�းရန် ခွင့ြ်ပ�ချက ်-  က��်�ပ် ေတာငး်ဆိ�ထားသည့ ်ေအာကတ်ငွေ်ဖာ်ြပထားေသာ ကာကယွေ်ဆးကိ� က��်�ပ်အား သိ�မ့ဟ�တ ်
 အငဒ်ယီားနားြပညန်ယ ်ေရာဂါခ�ခ�ံိ�ငစ်မ်ွးဆိ�ငရ်ာ ��န ့ေ်ပါငး်အဖဲွ� (Indiana Immunization Coalition, IIC) ကိ�ယစ်ားလ�ယအ်ရ 
 က��်�ပ်အား မ�ီခိ�ေနသ�ကိ� ေဆးထိ�းေပးရန ်ဤပံ�စံေဖာငပ်ါ က��်�ပ်၏ လကမ်�တမ်� ရည�်�နး်ပါသည။် ြဖစ်ေပ�လာ�ိ�ငသ်ည့ ်
 ဓာတမ်တည့မ်�များအတကွ ်ြပငပ်ေငေွပးေချသ�၊ IICမ� တာဝနယ်�မညြ်ဖစ်�ပီး 
 ေဆးထိ�းေပးသ���င့ ်ဝနထ်မ်းတိ�က့ိ� တာဝနမ်ယ�ေစရပါ။ ဤဝနေ်ဆာငမ်�ေ�ကာင့ ်ြဖစ်ေပ�လာေသာ သိ�မ့ဟ�တ ်ဆကစ်ပ်ေသာ ေတာငး်ဆိ�မ� 
 သိ�မ့ဟ�တ ်လ�ပ်ေဆာငခ်ျကမ်ျားအတကွ ်
 တရားသ��ကးီများထ ံဥပေဒအရ ခငွ့ြ်ပ�ထားေသာ အြမင့ဆ်ံ�းအတိ�ငး်အတာအထ ိတရားခငွလ်�ပ်ပိ�ငခ်ငွ့မ်ျားကိ� �ခငး်ချကမ်��ိ အလံ�းစံ� 
 ေပးအပ်ပါသည၊် 
 အဆိ�ပါ ေတာငး်ဆိ�ချက ်သိ�မ့ဟ�တ ်လ�ပ်ေဆာငခ်ျကက်ိ� အေမရိကန ်တရားခံ��ံ� းအဖဲွ�၏ စီးပာွးေရးကစိ�ရပ်များ 
 တရားစီရငမ်�ဥပေဒများ��င့အ်ည ီစီရငဆ်ံ�းြဖတမ်�ြဖင့ ်တစ်ဦးချငး်စီအား သးီသန ့ခ်ျမ�တရ်ပါမည။် 
 က��်�ပ်ေသာ်လညး်ေကာငး်၊ IIC ေသာ်လညး်ေကာငး်၊ ြပငပ် ေငေွပးေချသ� ေသာ်လညး်ေကာငး်သည ်အြခားသ�များ သိ�မ့ဟ�တ ်
 အဖဲွ�အစညး်များ၏ စီရငခ်ျကတ်ငွ ်ပါဝငြ်ခငး် သိ�မ့ဟ�တ ်ပ�းေပါငး်ြခငး်မြပ�ရ၊ အဆင့တ်စ်ခ�၏ ကိ�ယစ်ားြပ�အဖဲွ�ဝငအ်ြဖစ် သိ�မ့ဟ�တ ်
 ပ�ဂ�လကိေ�� �ေန အေထေွထေွနရာတငွ ်ဝငေ်ရာကက်ာ �ကားဝငေ်စစ့ပ်ြခငး် မြပ�ရ။ လိ�အပ်ေသာ အေြခအေနအရ ဆကဆ်ရံသည့အ်ခါ IIC 
 တငွ ်လ�နာ��င့ ်ဝနထ်မ်းတိ�၏့ ေဘးကငး်ေရးဆိ�ငရ်ာ အလားတ� ေသးွစစ်ြခငး်တိ�အ့တကွ ်လ�နာ၏ ခငွ့ြ်ပ�ချက�်�ိပါသည။် 
 ကာကယွေ်ဆးအချကအ်လကထ်�တြ်ပနခ်ျက(်များ)မ� အချကအ်လကမ်ျားအားလံ�းကိ� က��်�ပ်ဖတ�်��ပီးစီး�ပီး နားလည�်�ငး်လငး်ကာ 
 ကာကယွေ်ဆးများ၏ (ဓာတမ်တည့ဆ်ိ�းကျိ�းများ အပါအဝင)် 
 အ��ရာယ�်�ိ�ိ�ငသ်ညမ်ျား��င့ ်အကျိ�းေကျးဇ�းများကိ� နားလညပ်ါသည။် အြခားသ�အတကွ ်သေဘာတ�ေပးြခငး်ြဖစ်ပါက အထကတ်ငွ ်
 ေဖာ်ြပထားသည့ ်ပ�ဂ�ိ�လအ်တကွ ်ဤကာကယွေ်ဆး(များ)ထိ�း��မံ�လ�ပ်ေဆာငြ်ခငး်အား 
 က��်�ပ်၏ ေတာ်စပ်ပံ�အရ ခငွ့ြ်ပ�ရနအ်တကွ ်တရားဝငလ်�ပ်ပိ�ငခ်ငွ့�်�ိပါသည။် 
 က��်�ပ်ကိ�ယတ်ိ�င/်က��်�ပ်ကေလးအား ယခ�အချိန်တငွ ်အချိန်ြပည့ေ်န�ပီြဖစသ်ည့ ်အ�ကြံပ�ထားေသာ ကာကယွေ်ဆးအားလံ�းကိ� ထိ�း��ရံန် 
 သေဘာတ�ပါသည။် အချိ��ကာကယွေ်ဆး (များ) ကိ� မထိ�းလိ�ပါက 
 317-628-7116 သိ� ့ ဖ�န်းေခ�ဆိ�ပါမည၊်  clinic@vaccinateindiana.org  သိ� ့ အးီေမးလပိ်�ပ့ါမည၊် သိ�မ့ဟ�တ ်ေဆးခန်းအ�ပ်��င့ ်အြပငတ်ငွ ်
 ကိ�ယတ်ိ�ငေ်တွ�ကာ ေဆးွေ�းွပါမည။် 
 သင/်သင့က်ေလး၏ ကာကယွေ်ဆးထိ�းထားမ�မ�တတ်မ်းအေပ�အေြခခ၍ံ ထိ�းေပးမည့ ်ကာကယွေ်ဆးများ - DTaP/Tdap၊ 
 အသညး်ေရာငအ်သားဝါ A ပိ�း၊ B ပိ�း၊ Haemophilus influenzae၊ 
 အမျိ�းအစားb (HiB)၊ လငိမ်�တစ်ဆင့က်�းစကတ်တ ်ေသာေရာဂါ၊ တ�ပ်ေကးွ၊ MMR၊ ဦးေ��ာကအ်ေြမ�းပါးေရာငေ်ရာဂါ၊ အေ�ကာေသေရာဂါ၊ 
 Rotavirus၊ အသက�်��လမ်းေ�ကာငး်ဆိ�ငရ်ာ စငဆ်�ီ�ယဗိ်�ငး်ရပ်စ် (RSV)၊ ေရေကျာကေ်ရာဂါ၊ ေရယံ�ေရာဂါ��င့ ်Covid-19။ 
 *လကမ်�တ ်- X _______________________________________________________ ရကစ်ွ ဲ- __________________ 
 ၁၈ ��စ်ေအာကြ်ဖစ်ပါက မိဘ/အ�ပ်ထနိး်သ�လကမ်�တ ်လိ�အပ်ပါသည။် 
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 Indiana Immunization Coalition - စာရငး်သငွး်ြခငး်��င့ ် ခွင့ြ်ပ�ချကဆ်ိ�ငရ်ာ ပံ�စေံဖာင ်
 6919 E 10  th  Street, Suite C2, Indianapolis, IN 46219 

 CLINIC USE ONLY 
 Note any vaccine refusals next to vaccine name 

 Vaccine  VIS  MANUFACTURER/LOT #/ EXP DATE  INJECTION SITE  ROUTE 

 Dtap  8/6/21 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 

 Dtap/IPV  8/6/21 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 

 Dtap/Hep B/IPV  5/12/23 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 

 Dtap/Hib/IPV  10/15/21 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 

 Dtap/IPV/Hib/HepB  5/12/23 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 

 Hep A 
 □ adult  □ pediatric 

 10/15/21 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 

 Hep B 
 □ adult  □ pediatric 

 5/12/23 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 

 Hib  8/6/21 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 

 HPV  8/6/21  □ L arm          □ R arm  □ IM 

 Influenza  8/6/21 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 

 MCV4  8/6/21  □ L arm          □ R arm  □ IM 

 Men B  8/6/21  □ L arm          □ R arm  □ IM 

 MMR  8/6/21 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ SC 

 MMRV  8/6/21 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ SC 

 Pneumococcal  5/12/23 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 

 Polio  8/6/21 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ IM 
 □ SC 

 Rotavirus  10/15/21  □ PO 

 RSV  10/19/23  □ L arm          □ R arm  □ IM 

 Tdap  8/6/21  □ L arm          □ R arm  □ IM 

 Varicella  8/6/21 
 □ L arm          □ R arm 
 □ L thigh        □ R thigh 

 □ SC 

 Zoster  2/4/22  □ L arm          □ R arm  □ IM 

 Covid-19  10/19/23  □ L arm          □ R arm  □ IM 

 VACCINATOR NAME AND CREDENTIALS: _____________________________________  DATE: _________________ 

 Checked out in third party biller on: _________________     Ini�als: _________________ 

 Updated 2/20/2024  SJ 


