
Fòmilè Konsantman pou Vaksen Kont Lagrip                                 
Non Lekòl la: _____________________________________________ 

TANPRI RANPLI TOUT ENFÒMASYON KI PI BA YO – Tanpri enprime pandan w ap itilize lank (Nou pa aksepte fòmilè ki pa fin 

ranpli) 

PRENON Elèv la:          DEZYÈM 
PRENON 

 NON FANMI 
Elèv la: 

            

Sèks: Gason Fi 
Dat Nesans: 
(mwa,jou,ane) 

        Laj Pwofesè Prensipal/Klas 

Adrès 
# Telefòn ( ) - 

Non Jèn Fi 
Manman an: (Pou 

rejis) 

Vil Kòd Postal Eta 
Ras Elèv la: (Antoure youn) Afwo-Ameriken/ Nwa Blan, Abitan Alaska/ Natif-Ameriken 

Azyatik Abitan Hawaii/ Abitan Zile Pasifik Oswa Lòt Orjin Etnik: (Antoure youn) Ispanik 
Non-Ispanik 

Adrès Imèl:                          

Aktyèl lwa sou swen sante a oblije yo pou faktire konpayi asirans ou an pou vaksen an. Yo ofri w sèvis sa a gratis. Repons yo toujou konfidansyèl. 
 

Tanpri ranpli kesyon sa yo ki konsène asirans sante timoun ou an: 

 
Medicaid                                                  Okenn asirans 

 

Konpayi Asirans: 

Prenon Moun ki 
Genyen Politik la: 

             Non Fanmi Moun 
ki Genyen Politik 
la: 

             

ID 
Manm: 

               Dat Nesans Moun ki Genyen Politik la: 
(mwa,jou,ane) 

        

 

TCHEKE WI OSWA NON POU CHAK KESYON 

WI NON  

1. Èske timoun ou an te fè reyaksyon mòtèl deja ak vaksen kont lagrip la nan pase? 

2. Èske timoun ou an te fè sendwòm Guillain-Barre deja? 

3. Èske timoun ou an alèji ak ze? 

4. Èske timoun ou an genyen yon maladi nan san tankou emofili? 

5. Èske se premye fwa timoun ou an pral resevwa yon vaksen kont lagrip? 

  

 

Mwen te li enfòmasyon sou vaksen an ak prekosyon espesyal yo ki nan Fich Enfòmasyon Vaksen an. Mwen konnen mwen ka jwenn dènye Deklarasyon Enfòmasyon sou Vaken an ak lòt enfòmasyon yo 
nan www.immunize.org oswa www.cdc.gov. Yo te ban m yon okazyon pou m poze kesyon ki konsène vaksen an epi mwen konprann risk ak avantaj yo. Mwen mande epi mwen volontèman bay 
konsantman pou yo vaksinen moun ki mansyone pi wo a ke mwen se paran oswa responsab legal li epi mwen gen otorite legal pou pran desizyon medikal lè li mande sa. Mwen rekonèt yo pa bay okenn 
garanti konsènan reyisit vaksen an. Ak dokiman sa a, mwen dezangaje sistèm lekòl yo, MaxVax LLC., afilye li yo, lekòl enfimyè ki afilye yo, direktè yo, anplwaye ak ajan yo de tout responsablite ki soti 
nan nenpòt aksidan oswa zak omisyon ki rive pandan vaksinasyon an. Mwen konprann ke konsantman sa a valid pandan 6 mwa epi m ap mete lekòl la okouran konsènan tout chanjman sou sante anvan 
dat klinik vaksinasyon an. Mwen rekonèt ke m ap bay MaxVax LLC pèmisyon pou jije ak pou fè apèl demann yo bò kote konpayi asirans mwen yo lè mwen mande sa. Ou ka jwenn dat klinik yo nan lekòl 
la. Mwen konprann epi mwen volontèman bay konsantman m pou yo bay moun ki mansyone pi wo a vaksen an epi anrejistre l nan Florida SHOTS. 

 
 

    

Non Paran/Responsab Legal an Karaktè Enprimri Siyati Paran/Responsab Legal Relasyon ak Timoun nan Dat 

VIS CDC IIV 08/15/2019 FLUCELVAX 
Nimewo Seri: Dat EKSP: 
# Rejis  Dat:   

ESPAS POU ITILIZASYON ADMINISTRASYON OFISYÈL LA 

SÈLMAN 

  Health Hero Florida 
320 1st St N #101  
Jacksonville Beach, FL 32250 
help@beahealthhero.com 

 
 

http://www.immunize.org/
mailto:help@beahealthhero.com


 

 


