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Ulat sa Pagpapabakuna Kontra COVID-19
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8Nakatanggap ako ng sapat na impormasyon tungkol sa pagbabakuna kontra COVID-19 at mga posibleng
abnormal na reaksyon, at pumapayag akong magpabakuna batay sa mga resulta ng aking pagsusuring

medikal. [ Pumapayag ako. [0 Hindi ako pumapayag
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8Kung pumapayag kang magpabakuna kontra COVID-19, mangyaring basahin ang mga sumusunod na
tanong upang masiguro ang ligtas na proseso ng pagbabakuna, at sagutan nang direkta ang papel sa ibaba
(o humingi ng tulong sa legal na kinatawan/tagapag-alaga).
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Pahintulot sa Pagproseso ng Personal na Impormasyon para sa mga Layuning Pagbabakuna| Kumpirmasyon
(ng sarili/legal na

kinatawan/tagapa

g-alaga)[v]
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Kinokolekta ang personal at sensitibong impormasyon ayon sa Artikulo 33.4 ng Batas sa Pagkontrol at Pagpigil ng
mga Nakakahawang Sakit at Artikulo 32.3 ng Kautusan para sa Pagpapatupad nito. Ang mga sumusunod ay mga
karagdagang bagay na kinokolekta:
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= Layunin: Upang ipabatid sa pasyente ang impormasyong kaugnay ng ikalawang pagtuturok, istado ng pagkumpleto,
mga abnormal na reaksyon, pagbabakuna, atbp.
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«Mga Bagay na Kinokolekta at Ginagamit: Personal na impormasyon (sensitibong impormasyon, kabilang
ang Numero ng Pagpaparehistro Bilang Residente), impormasyon para sa pakikipag-ugnayan (telepono sa
bahay/mobile phone)
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=Panahon ng Pagtatago: 5 taon
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1. Pinapayagan ko ang mga paunang pagtatanong upang kumpirmahin ang mga tala ng
pagbabakunang kontra COVID-19 sa “Sistemang Pamamahala ng Pagbabakunang Kontra
COVID-19” bago ang kaparaanan.
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* Kung hindi mo pinapayagan ang paunang kumpirmasyon ng mga tala ng pagbabakuna,

maaari itong humantong sa hindi kinakailangang karagdagan o dobleng pagtuturok.
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2. Pumapayag akong tumanggap ng mga pabatid ng impormasyon tungkol sa pagpapabakuna

kontra COVID-19, kabilang ang ikalawang pagtuturok at istado ng pagkumpleto, sa

pamamagitan ng mga mensaheng teksto.
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*Kung hindi ka pumapayag na makatanggap ng mga pabatid, hindi ka makakatanggap ng

impormasyon sa mga bagay na hindi mo pinahintulutan.
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3.Pumapayag akong tumanggap ng mga pabatid ng impormasyon tungkol sa mga abnormal na
reaksyong dulot ng pagpapabakunang kontra COVID-19 sa pamamagitan ng mga mensaheng
teksto.
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*Kung hindi ka pumapayag na makatanggap ng mga pabatid, hindi ka makakatanggap ng
impormasyon sa mga bagay na hindi mo pinahintulutan.
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Mga Bagay para sa Kumpirmasyon ng Pasyente
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(Para sa mga babae) Buntis ka ba ngayon? 000 COHindi
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asama ba ang pakiramdam mo ngayon? Kung gayon, mangyaring isulat ang iyong mga .
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Nasuri ka na ba para sa COVID-19? Kung gayon, mangyaring isulat ang petsa ng pagpapasuri. 000 OHindi
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Nakapagpabakuna ka na ba (maliban sa bakunang kontra COVID-19) sa loob ng nakaraang 14
OO0 OHindi

na araw?
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Nakapagpabakuna ka na ba kontra COVID-19? = Kung hindi pa, pumunta sa (6) i
Kung Oo, mangyaring isulat ang petsa ng pagpapabakuna.
(YYYY.MM.DD)
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Ginamot ka na ba para sa mga malalang reaksyong alerdyi pagkatapos mabakunahan kontra D00 OHindi
COVID-19 (Anaphylaxis: shock, hirap sa paghinga, pagkawala ng malay, edema sa labi/sa
bibig, atbp.)?
(Ano ang bakunang nagdulot sa iyo ng malalang reaksyon ng
alerdyi: )
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Ginamot ka na ba para sa mga malalang reaksyong alerdyi (Anaphylaxis: shock, hirap sa LoD Hindi
paghinga, pagkawala ng malay, edema sa labi/sa bibig, atbp.) noon? Kung gayon, mangyaring
isulat kung ano ang naging sanhi ng malalang reaksyong alerdyi.
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Nakararanas ka ba ng hemostatic disorder o binibigyan ng anticoagulant?
Kung gayon, mangyaring isulat ang uri ng sakit o ang anticoagulant na ibinigay sa iyo.
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Pangalan (sarili / legal na kinatawan / tagapag-alaga): (Lagda) Ugnayan sa Pasyente:
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Mga Resulta ng Pagsusuri (para sa mga Doktor) Kumpirmasyon[v]
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°C Ipinaliwanag ko ang mga posibleng abnormal 0
Temperatura: °C na reaksyon pagkatapos ng pagbabakuna.
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Ipinaliwanag ko na dapat manatili ang pasyente sa pasilidad ng pagbabakuna sa loob ng 15-30 =
minuto pagkatapos mabakunahan upang maobserbahan para sa mga posibleng abnormal na
reaksyon.
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Kinukumpirma ko sa pamamagitan nito na ginawa ko ang pagsusuring-aral na nasa itaas.
Pangalan: (Lagda)
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Pagbabakuna (Para sa Mga Tagabakuna)
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