
টিকা

 

নেওযার

 

জেয

 

আপোর

 

অস্বীকৃতি

 

প্রকাশ

 

করার

 

ফর্ ম

 

 

উপাতি

 

োর্: ____________________

 

স্থাে

 

এবং

 

জন্মিাতরখ

 

:_ _____________________

 

CF বা

 

STP:_ _________________________________

 

সুতবিা

 

: ___________________________

 

 

সমষ্টিগত

 

এবং

 

বযক্তিগত

 

স্বাস্থ্য

 

রক্ষার

 

জন্য, জন্স্বাস্থ্য

 

ববভাগ

 

অসাধারণ

 

অভযর্ থন্া

 

কেন্দ্রে

 

(CAS) বসবাসোরী

 

সমস্ত

 

অবতবর্ন্দ্রের

 

বন্ম্নবিবিত

 

করান্দ্রগর

 

ববরুন্দ্রে

 

ষ্টিো

 

প্রোন্

 

েন্দ্রর: বিপন্দ্রর্বরযা, ষ্টিন্দ্রিন্াস, হুবপং

 

োবি, হাম, 

মাম্পস, রুন্দ্রবিা, বিন্দ্রেন্পক্স, কপাবিওমাইিাইষ্টিস, কহপািাইষ্টিস

 

বব

 

.

 

 

তেম্নস্বাক্ষরকারী

 

ন াষণা

 

করর

 

নে:

 

-

 

ষ্টিো

 

এবং

 

তারা

 

কে

 

করাগগুবি

 

প্রবতন্দ্ররাধ

 

েরন্দ্রত

 

পান্দ্রর

 

কস

 

সম্পবেথত

 

তর্য

 

উপাোন্গুবি

 

পন্দ্র়েন্দ্রে

 

এবং

 

বুন্দ্রেন্দ্রে;

 

-

 

ভযােবসন্

 

(গুবি) এবং

 

আমার

 

স্বান্দ্রস্থ্যর

 

অবস্থ্া

 

সম্পন্দ্রেথ

 

প্রশ্ন

 

ক্তজজ্ঞাসা

 

েরার

 

সুন্দ্রোগ

 

কপন্দ্রয, আবম

 

বুেন্দ্রত

 

কপন্দ্ররবে

 

এমন্

 

ববসতৃ্ত

 

উত্তর

 

পাওযার

 

জন্য;

 

-

 

সমূ্পণ থ

 

পবরেবিত

 

িক্রষ্টি

 

সমূ্পণ থ

 

েরার

 

সম্ভাবয

 

প্রতযািযান্

 

বা

 

পবরতযান্দ্রগর

 

পবরণবতগুবি

 

এবং

 

ভযােবসন্দ্রন্িন্দ্রন্র

 

(গুবি) সুববধা

 

এবং

 

েুুঁ বেগুবি

 

বুেন্দ্রত

 

কপন্দ্ররন্দ্রেন্৷

 

 

তেুপবর, সন্দ্রিতন্

 

কে

 

ষ্টিো

 

বেন্দ্রত

 

বযর্ থতা

 

আমার

 

স্বান্দ্রস্থ্যর

 

জন্য

 

এবং

 

আমার

 

োন্দ্রের

 

কিান্দ্রেন্দ্রের

 

(পবরবান্দ্ররর

 

সেসয, সুববধার

 

অন্যান্য

 

অবতবর্ন্দ্রের) জন্য

 

সম্ভাবয

 

গুরুতর

 

পবরণবত

 

সহ

 

এই

 

করাগগুবি

 

েব়েন্দ্রয

 

বেন্দ্রত

 

পান্দ্রর, 

আবম

 

আমার

 

োবযন্দ্রের

 

অধীন্দ্রন্

 

ক াষণা

 

েরবে

 

কে

 

আবম

 

িাই

 

ন্া

 

বন্ম্নবিবিত

 

ষ্টিোগুবি

 

সম্পােন্

 

েরুন্:

 

 



 

বিপন্দ্রর্বরযা

 

/কিন্দ্রিন্াস/হুবপং

 

োবি

 

ষ্টিো

 



 

হাম/মাম্পস/রুন্দ্রবিা

 

ষ্টিো

 



 

বিন্দ্রেন্পক্স

 

ববন্দ্ররাধী

 

ষ্টিো

 



 

অযাবি-কহপািাইষ্টিস

 

বব

 

ষ্টিো

 



 

কপাবিও

 

ষ্টিো

 

 

অবন্দ্রিন্দ্রষ, আমান্দ্রে

 

জান্ান্দ্রন্া

 

হন্দ্রযবেি

 

কে

 

েবে

 

আমার

 

উপন্দ্রর

 

তাবিোভুি

 

অসুস্থ্তার

 

সান্দ্রর্

 

সামঞ্জসযপূণ থ

 

উপসগ থ

 

র্ান্দ্রে, তাহন্দ্রি

 

আমান্দ্রে

 

অববিন্দ্রে

 

আমার

 

িািার

 

এবং

 

CAS কোগান্দ্রোন্দ্রগর

 

বযক্তিন্দ্রে

 

জান্ান্দ্রত

 

হন্দ্রব।

 

 

পবরন্দ্রিন্দ্রষ, আবম

 

ক াষণা

 

েরবে

 

কে

 

আমান্দ্রে

 

আমার

 

পেন্দ

 

পবরবতথন্

 

েরন্দ্রত

 

এবং

 

কে

 

কোন্দ্রন্া

 

সময

 

বন্ধ থাবরত

 

ষ্টিো

 

কেওযার

 

সম্ভাবন্া

 

সম্পন্দ্রেথ

 

অববহত

 

েরা

 

হন্দ্রযন্দ্রে।

 

 

স্থ্ান্

 

ও

 

তাবরি

         

স্বাক্ষর

 

(উপাবধ

 

ন্াম)

 

 

____________________________

    

________________________

 
 
 

স্বাস্থ্যেমীর

 

স্বাক্ষর

 

 

____________________

 




