
 
 

4.20.2023 Khmer COVID-19 Vaccine Minor Consent Form 

ក្រដាសច ុះរិចច ក្រមពក្រៀងចារ់វ៉ា រ់សាំងរូវដី-១៩ COVID-19  
សម្រាបម់្ររសួងសខុភាពសាធារណៈ - ទីតាំងចារ់វ៉ា រ់សាាំងនៅតាំបន់ឃីងនោនធី King County នងិទីម្ររងុសុីឯថលុ 

ន ម្ ោះអ្នរជាំងឺ ____________________________________________  ខខថ្ថៃឆ្ន ាំរាំនណើត ___________________ អាយុ __________ 

ការទទួលសា ល់៖ ខ្ញ ាំម្រតូវបាននេផ្តល់ឱកាសឱយពិនិតយន ើលម្ររដាសផ្ដល់ពត៌ានពិតសដ ីអ្ាំពីថ្ន ាំវ៉ា រ់សាាំង COVID-19 

សម្រាប់អ្នរទទួលនិងអ្នរខថទាំ។  ខ្ញ ាំយល់ថ្ខ្ញាំអាចពនិិតយន ើលម្ររដាសផ្ដល់ពត៌ានពិតនៅនលើ

នេហទាំព័រឬត អីុ្នធឺណិត។ 

ក្រដាសផ្ដល់រតម៌ានរិតសដ ីអាំរីថ្ន ាំវ៉ា រ់សាំង Pfizer-BioNTech COVID-19៖ (ជាភាសាអ្ង់នេេស) 

• www.fda.gov/media/167212/download   

 

ក្រដាសផ្ដល់រតម៌ានរិតសដ ីអាំរីថ្ន ាំវ៉ា រ់សាំង Moderna COVID-19៖ (ជាភាសាអ្ង់នេេស) 

• www.fda.gov/media/167209/download  

 

ក្រដាសផ្ដល់ពតម៌ានពិតអំពីថ្ន វំ៉ា រ់សំងរូវដិ-១៩ ក្រភេទ Novavax ៖ (ជាភាសាអ្ង់នេេស) 

• អ្នកមានអាយុ 12 ឆ្ន ាំ ឡ ើងឡៅ៖ www.fda.gov/media/159898/download  

ានព័ត៌ានបខនែ អ្ាំពីថ្ន ាំវ៉ា រ់សាាំង COVID-19 នៅ៖ kingcounty.gov/yourvaccine/khmer (នលខរូដ QR 

នៅោងនលើ)។ 

រិច្ច ក្ពមភក្ពៀងអនុញ្ញា តពីមនុសសភពញវយ័៖ខ្ញ ាំយល់ព្រមអ្នុញ្ញា តឲ្យអ្នកជាំងឺដែលមានឡ ម្ ោះឡៅខាងឡលើចាក់ថ្ន ាំវ៉ា ក់សាំង

ឡនោះ។ ខ្ញ ាំឡ ន្ ើ្ុាំឲ្យចាក់វ៉ា ក់សាំងជូនអ្នកជាំងឺដែលមានឡ ម្ ោះឡៅខាងឡលើ។ ខ្ញ ាំយលថ់្ អ្នកជាំងឺគួរដតរង់ចាាំ 

ឡៅទីតាំងចាក់វ៉ា ក់សាំងរី ១៥ ឡៅ ៣០ នាទីឡព្ោយរីបានចាក់វ៉ា ក់សាំងរចួ ឡែើមបីឲ្យឡគ្ឡងេតឡមើលោរព្រតិ 

កមមនិងផលរ ោះពាល់ដែលអាចឡកើតមាន ភ្លា មៗឡ ើយនិង ទទួលោររាបាលរពី្គូឡរទយព្រ្ិនឡរើចាាំបាច់។ 

 
___________________________________, _________________________________________________, _________ 
 តថឡលខាររ្់អ្នកឡរញវយ័ផដលោ់រអ្នុញ្ញា ត សូ សរនសន ម្ ោះ របស់ នុសសនពញវយ័ខដលផ្ដល់ការអ្នុញ្ញា ត ោលររឡិចេទ 
 

ឬក៏ 
 

For Vaccine Site: 
Verbal consent by _______________________ given by _____________ to _________________ on ________ 
 Authorized Adult Name Phone/Device Staff Name Date 

ការយល់ក្ពមពីរុគ្គលមិនទាន់ភពញច្ារ:់ ខ្ញ ាំគឺជាឡកមងមាន ក់ដែលមាន្ិទធិឡរញចារ់ ជារុគគឡព្ោមអាយមុាន ក់ 

មាន្ទធិឡរញចារ់ឡរៀរោរជាមួយមនុ្សឡរញវយ័ ឬព្តូវបានឡគកាំណត់ថ្ ជាមនុ្សឡកមងឡរញវយ័មាន ក់។ ខ្ញ ាំ 

ឡ ន្ ើ្ុាំឲ្យចាក់វ៉ា ក់សាំងឲ្យខ្ញ ាំ។ ខ្ញ ាំយល់ថ្ ខ្ញ ាំគួរដតរង់ចាាំឡៅទីតាំងចាក់វ៉ា ក់សាំងរី ១៥ ឡៅ ៣០ នាទីឡព្ោយរបីាន 

ចាក់វ៉ា ក់សាំងរចួ ឡែើមបីឲ្យឡគ្ឡងេតឡមើលោរព្រតិកមមនិង ផលរ ោះពាល់ដែលអាចឡកើតមានភ្លា មៗ 

ឡ ើយនិងទទួលោររាបាលរីព្គូឡរទយព្រ្ិនឡរើចាាំបាច់។   

______________________________________________________________________, _________ 

 តថឡលខាររ្់ឡកមងមាន្ិទធិឡរញចារ់/ឡរៀរោរជាមួយមនុ្សឡរញវយ័/ឡកមងឡរញវយ័ ោលររឡិចេទ 

 

 

នលខរូដ QR 
សម្រាប់ព័ត៌ាន
អ្ាំពីថ្ន ាំវ៉ា រ់សាាំង 

http://www.fda.gov/media/167212/download
http://www.fda.gov/media/167209/download
http://www.fda.gov/media/159898/download
https://kingcounty.gov/depts/health/covid-19/languages/khmer/vaccine/forms.aspx

