
 
নিউ ইয়র্ক স্টেট স্বাস্থ্য নিভাগ (New York State Department of Health) 

িযযর া অফ ইনিউিাইরেশি (Bureau of Immunization) 

 

COVID-19 টিকাকরণ এবং সম্মতি ফর্ ম* 
প্রাপকের নাম (অনুগ্রহ েকর ছাপার হরকে লিখুন) পছকের নাম 

জন্ম তালরখ বততমান লিঙ্গ ID সংকেত: 

W – মলহিা/মমকে TW – ট্রান্সকজন্ডার মলহিা/মমকে M – পুরুষ/মছকি 

নীকে ID লনকদতশ েরুন: TM – ট্রান্সকজন্ডার পুরুষ/মছকি NB – নন-বাইনালর বযক্তি GNC – লিঙ্গ অনুসারী নে 

Q – লনক্তিত নন/ক্তজজ্ঞাসু NR – উত্তর লদকত পছে েকরন না   

GNL – লিঙ্গ তালিোভুি নে (লিলখত) 

* লিকঙ্গর সব তনাম: ক্লাকেকের নাম অনুসাকর লিলখত 

জকন্মর সমে লনর্ তালরত লিঙ্গ সংকেত: 

নীকে লিঙ্গ লনকদতশ েরুন: 

M – পুরুষ F – মলহিা 

I – ইোরকসক্স 

NR – উত্তর লদকত পছে েকরন না 

বববালহে লিলত সংকেত: 

নীকে লিলত লনকদতশ েরুন: S – এেে D – লববাহলবক্তিন্ন M – লববালহত 

W – লবর্বা বা লবপত্নীে V – লসলভি ইউলনেন  

U – জানা মনই SEPARATED – আইনত লবক্তিন্ন 

PARTNER – জীবন সঙ্গী 

ঠিোনা শহর রাজয ক্তজপ ইকমি ঠিোনা 
 

মা-বাবা/অলভভাবে /প্রলতলনলর্ (যলদ প্রকযাজয হে, অনুগ্রহ েকর 

ছাপার হরকে লিখুন) 
 

মোন পছকের ভাষা 

জালতসত্তা জাততসত্তা সংকেত: 

নীকে জালতসত্তা DECL – অস্বীোর েকরকছন 

লনকদতশ েরুন: HIS – লহসপযালনে উৎস 

NHL – অ-লহসপযালনে উৎস 

UNK – অজানা 

জালত জাতত সংকেত: 

নীকে জালত AIA – মনঠিভ আকমলরোন বা আিাস্কান ASN – এলশোন 

লনকদতশ েরুন: BAA – আলিোন আকমলরোন বা েৃষ্ণাঙ্গ 

DECL – অস্বীোর েকরকছন 

NHP – মনঠিভ হাওোইোন বা পযালসলেে আইিযান্ডার 

WHT – মেতাঙ্গ OTH – অনযানয বা বহুজালতে 

মুখয লবমার নাম মুখয লবমার ID# সাস্ক্রাইবাকরর 

নাম/জন্মতালরখ 

মরাগীর সাকে সাস্ক্রাইবাকরর 

সম্পেত 

 

মুখয লবমার ঠিোনা 
 

মুখয লবমার গররুপ # মুখয লবমার মোন # 

মগৌণ লবমার নাম মগৌণ লবমার ID# সাস্ক্রাইবাকরর 

নাম/জন্মতালরখ 

মরাগীর সাকে সাস্ক্রাইবাকরর 

সম্পেত 

 

মগৌণ লবমার ঠিোনা মগৌণ লবমার গররুপ # মগৌণ লবমার মোন # 
 

লক্ললনে/অলেকসর িান মযখাকন ঠিো মদওো হে মুখয পলরেয তা লেলেৎসকের ঠিোনা/মোন নম্বর 

 

বাছাইকরণ প্রশ্নর্ালা 

1. আপনি নর্ আে অসযস্থ্ স্টিাধ র্ রেি? □ হযা াঁ □ িা  

2. গত 10 নিরি, আপিা  উপসগ কগুনি থার্া  র্া রে আপিা  নর্ এর্টট COVID-19 প ীক্ষা র্ া হরয়রে 

এিং এখিও আপিা  প ীক্ষা  ফিাফরি  েিয অরপক্ষা র্ রেি অথিা স্বাস্থ্য পন চর্ কা প্রিাির্া ী িা 

স্বাস্থ্য নিভাগ COVID-19 সংক্রিে িা এটট  সংস্পরশ ক আসা  র্া রে আপিারর্ িানিরত নিচ্ছিন্ন িা 

স্টর্ায়ার ন্টাইি থার্রত িরিরেি? 

□ হযা াঁ □ িা □ োিা স্টিই 

3. গত 90 নিরি (3 িাস) COVID-19 এ  েিয অযানন্টিনি স্টথ ানপ িা র্িভযারিরসন্ট প্লােিা নিরয় নর্ আপিা  

নচনর্ৎসা র্ া হরয়রে? র্নি হযা াঁ হয়, তাহরি আপনি স্টশষ স্টিােটট র্রি স্টপরয়নেরিি? তান খ:   
□ হযা াঁ □ িা □ োিা স্টিই 

4. আপিা  নর্ র্খিও স্টর্ারিা টটর্া, ইরের্শি, িা শট িা COVID-19 টটর্া  স্টর্ারিা উপািারি  প্রনত 

অনিিরে এর্টট অযািাচ্ছেক ঘটটত প্রনতচ্ছক্রয়া হরয়রে, (স্টর্িি আিিাত, িযখিন্ডি ফয রি র্াওয়া, শ্বাসর্ষ্ট, 

অযািানফিযাচ্ছিস), িা স্টর্ারিানর্েু  প্রনত তীব্র অযািাচ্ছেক ঘটটত প্রনতচ্ছক্রয়া (অযািানফিযাচ্ছিস) হরয়রে? 

□ হযা াঁ □ িা □ োিা স্টিই 

5. আপনি নর্ গভকিতী িা গভকিতী হওয়া  র্থা নিরিচিা র্ রেি? □ হযা াঁ □ িা □ োিা স্টিই 

  



 

6. আপিা  নর্ র্যান্সা , নিউনর্নিয়া, HIV/AIDS, িা অিয স্টর্ারিা স্ট াগািস্থ্া আরে র্া স্ট াগপ্রনতর াধ তন্ত্ররর্ 

িযি কি র্র  স্টিয়? 

□ হযা াঁ □ িা □ োিা স্টিই 

7. আপনি নর্ এিি স্টর্ারিা ওষযধ স্টিি র্া আপিা  স্ট াগপ্রনতর াধ তন্ত্ররর্ প্রভানিত র্র , স্টর্িি র্টটকরসাি, 

স্টপ্রিনিরসাি িা অিযািয স্টে রয়ি, র্যান্সা র াধী ওষযধ, িা আপিা  নর্ স্টর্ারিা নিনর্ ে নচনর্ৎসা র্ া 

হরয়রে? 

□ হযা াঁ □ িা □ োিা স্টিই 

8. আপিা  নর্  ক্তপারত  িযানধ,  ক্ত েিাট িা াঁধা  ইনতহাস আরে িা আপনি নর্  ক্ত পাতিার্া র্ নিরিি? □ হযা াঁ □ িা □ োিা স্টিই 

9. আপিা  নর্ িারয়ার্ািকাইটটস (হৃিনপরন্ড  স্টপশী  প্রিাহ) িা স্টপন র্ািকাইটটরস  (হৃিনপরন্ড  চা পারশ  

আস্ত রে প্রিাহ)এর্টট ইনতহাস আরে?  

□ হযা াঁ □ িা □ োিা স্টিই 

10. আপনি নর্ পূরি ক Pfizer, Moderna, িা Janssen COVID-19 টটর্া  এর্টট স্টিাে নিরয়রেি?  □ হযা াঁ □ িা তান খ: 

 
(র্নি প্ররর্ােয হয়) 

11.  আপনি নর্ WHO দ্বা া অিযরিানিত নর্ন্তু খািয এিং ওষযধ প্রশাসি (Food and Drug Administration, FDA) দ্বা া 

অিযরিানিত িয় এিি এর্টট COVID-19 টটর্া  পূি কিতী এর্টট স্টিাে স্টপরয়রেি (AstraZeneca – VAXZEVRIA, 
Sinovac – CORONAVAC, Serum Institute of India – COVISHIELD, Sinopharm)? 

□ হযা াঁ □ িা তান খ: 

 
(র্নি প্ররর্ােয হয়) 

 

আপৎকালীন বযবহাররর অনুরর্াদন 

FDA এর্টট আপৎর্ািীি িযিহার   অিযরিািরি  (emergency use authorization, EUA) অধীরি COVID-19 টটর্া উপিব্ধ র্র রে। এর্টট আপৎর্ািীি অিস্থ্া 

চিার্ািীি ওষযধ ও জেনির্ পেযগুনি  আপৎর্ািীি িযিহার   পরক্ষ র্যচ্ছক্তর্যক্ত পন নস্থ্নতগুনি স্টিখা নিরি EUA িযিহা  র্ া হয়, স্টর্িি COVID-19 অনতিা ী। 

এই টটর্াটট FDA-অিযরিানিত িা োিপ্রাপ্ত পেযগুনি  িরতা এর্ই ধ রি  পর্ কারিাচিা  িধয নিরয় র্ায় নি। তরি, টটর্াটটরর্ উপিভয র্ া  FDA’  নসদ্ধান্তটট 

উপিব্ধ থার্া জিজ্ঞানির্ প্রিারে  উপর  সম্পূে করূরপ নভনি র্র , র্া স্টিখায় স্টর্ টটর্াটট  জ্ঞাত ও সম্ভািয সযনিধাগুনি জ্ঞাত ও সম্ভািয ঝযাঁ নর্গুনিরর্ োনপরয় র্ায়। 

সম্মতি 

COVID-19 টটর্ার্ ে সম্পরর্ক তথয পত্রটট আনি পরিনে, িা আিারর্ িযাখযা র্ া হরয়রে। আনি িযচ্ছঝ স্টর্ র্নি আিা  টটর্া  িযটট স্টিারে  প্ররয়ােি হয়, তাহরি 

এটট র্ার্ কর্ ী হওয়া  েিয আিারর্ এই টটর্া  িযটট স্টিাে প্ররয়াগ র্ া (স্টিওয়া) প্ররয়ােি। আিা  এিি প্রশ্ন চ্ছেজ্ঞাসা  সযরর্াগ স্টপরয়নে র্া আিা  সন্তুটষ্টিরতা 

উি  স্টিওয়া হরয়নেি (এিং নিচ্ছিত র্র নেিাি স্টর্ উপর  িাি উরেখ র্ া স্টর্ িযচ্ছক্ত  েিয প্রনতনিনধত্বিূির্ সম্মনত স্টিওয়া  েিয আনি অিযরিানিত আনে, 

তারর্ও প্রশ্ন চ্ছেজ্ঞাসা র্ া  সযরর্াগ স্টিওয়া হরয়নেি)। আনি িে কিা অিযসার  টটর্ার্ রে  সযনিধা ও ঝযাঁ নর্গুনি িযচ্ছঝ। 

আনি অিযর াধ র্ নে স্টর্ COVID-19 টটর্া আিারর্ (িা উপর  িাি উরেখ র্ া িযচ্ছক্ত র্া  েিয আনি এই অিযর াধটট র্ া  েিয এিং প্রনতনিনধত্বিূির্ সম্মনত 

প্রিারি  েিয অিযরিানিত তারর্) স্টিওয়া স্টহার্। আনি িযচ্ছঝ স্টর্ এই টটর্া  েিয আিা  স্টর্ারিা খ চ হরি িা। আনি িযচ্ছঝ স্টর্ টটর্াটট প্ররয়ারগ  েিয স্টর্ািও 

অথ ক িা সযনিধা টটর্া প্রিাির্া ীরর্ অপ কে ও স্থ্ািান্তন ত র্ া হরি, র্া  অন্তভুকক্ত হি আিা  নচনর্ৎসাগত পন চর্ কা  েিয আনথ কর্ভারি িানয়ত্বশীি থার্া আিা  

স্বাস্থ্য পন র্ল্পিা, স্টিনিরর্য়া  িা তৃতীয় পরক্ষ  স্টথরর্ সযনিধা/অথ ক। আনি অথ কপ্রিারি  র্াচাইর্ রে  েিয প্ররয়ােিীয় (নচনর্ৎসাগত স্ট র্িক, িানি  র্নপ এিং 

প্রনতটট চ্ছেনিরস  িাি স্টিখারিা নিিগুনি সহ, তরি এ  িরধযই সীিািদ্ধ িয়) এিং প্ররর্ােয টটর্া স্ট চ্ছেনিগুনিরত ন রপাটক র্ া সহ অিযািয েিস্বারস্থ্য  

উরেশযগুনি  েিয স্টর্িি প্ররয়ােি স্টসই অিযসার  সর্ি তথয প্রর্ারশ  অিযরিািি নিচ্ছি। 
 
 

 

 

স্টটনিরফানির্ স্টিাভাষী  ID # তান খ / সিয় 

বা 
 

স্বাক্ষ : স্টিাভাষী তান খ/ সিয় োপা  হ রফ নিখযি: স্টিাভাষী  িাি ও স্ট াগী  সারথ সম্পর্ক 
 
 

টটর্ািাির্া ীরর্ নিরচ  স্টক্ষত্রটট সম্পূে ক র্ রত হরি 

র াগী আজ রোন টিোটি পাকেন? 

ঠিোর নাম প্রকোগ EUA তেয পকের তালরখ প্রস্তুতোরে ও িি নম্বর 

Pfizer /BioNTech □ প্রেম ম াজ □ লিতীে ম াজ   

Moderna □ প্রেম ম াজ □ লিতীে ম াজ   

AstraZeneca □ প্রেম ম াজ □ লিতীে ম াজ   

Janssen □ এেে ম াজ   

প্রকোগ েরার জােগা □ বাম বিীপ মপশী (Deltoid) □  ান বিীপ মপশী (Deltoid) □ বাম ঊরু □  ান ঊরু 

ম াজ □ 0.5 লমলি □ 0.3 লমলি   

□ আলম মরাগীকে (ও/বা মা-বাবা, অলভভাবে বা প্রলতলনলর্কে, মযমন প্রকযাজয মসই অনুসাকর) ঠিোঠি সম্পলেতত তেয লদকেলছ এবং ঠিো মদওোর 

সম্মলত মপকেলছ। 

ঠিোদানোরীর স্বাক্ষর:   

* এই ফর্ মটি  ব্যব্হা  ঐচ্ছেে। 12 জুলাই, 2021 তাত কে আপকেি ে া হকেকে 

প্রাপর্/প্রনতনিনধ/অনভভাির্ (স্বাক্ষ ) প্রাপর্ তান খ / সিয় োপা  হ রফ িাি নিখযি স্ট াগী  (র্নি প্রাপর্ িা হি) 

সারথ সম্পর্ক 


