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Konsantman pou Bay Vaksen kont Grip 
 

Non Pasyan an:_________________________________ Dat nesans li:__________________ 

Non Lekòl la:________________________________________ 

 

Lè mwen siyen pi ba la a, se pou bay UCFS otorizasyon pou vaksen sezon an kont grip, epi pou 

di mwen li, oswa mwen fè yo esplike m papye enfòmasyon sou vaksen kont grip la.  Mwen te 

gen yon chans pou poze kesyon, epi mwen te satisfè avèk repons mwen resevwa yo, epi mwen 

byen konprann avantaj ak danje ki nan vaksen an, jan yo dekri yo. Mwen mande pou yo bay 

mwen (oswa bay pitit mwen) vaksen kont grip la. 

 

Siyati Paran oswa Responsab Legal la___________________________________ 
 

Wi ____ Non ____ Mwen ta vle la, lè pitit mwen an ap pran vaksen an.  
 

  

Wi ____ Non ____ Èske ou konn fè alèji kont ze? 

Wi ____ Non ____ Èske ou janm fè yon reyaksyon grav kont yon vaksen kont grip? 

Wi ____ Non ____ Èske ou janm genyen Sendwonm Guillain-Barre la? 

 

Kote enjeksyon an ____ Nimewo Lo __________  Dat espirasyon ______________ 

Dat vaksen an: __________   Non Moun ki Bay vaksen an: ______________________ 


