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¥ Ang pagsasalin na ito ay para lamang sa sanggunian kapag magsusumite ng kahilingan sa ahensya ng
gobyerno, at kailangang isumite sa wikang Korean gamit ang opisyal na Korean na form.
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B Mga Pamantayan at Pamamaraan sa Pagpapatupad ng Pagbabakuna [Attached Form No. 1]
o LESE ol =
Talaan ng Paunang Pagsusuri sa Pagbabakuna
oINB ol WSS Ustof ol WRAYS F 0{EAID, Hol(EHYZlel, HEAY Heltol 7| S5tof
FA|7| digdch,

Para sa ligtas na pagbabakuna, mangyaring basahin nang mabuti ang mga tanong sa ibaba at punan ang
kumpirmasyon ayon sa iyong sariling (legal na kinatawan, tagapag-alaga) kasagutan.

Folssus
A | Numero ng - (O 0o
Pangalan rehistradong - (OM OF)
residente
Al ML 2lol = —
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Aktwal na Petsa Numero ng =
ng . - (OM OF)
Kapanganakan dayuhang rehistrado
HMEHs  |(B) FoiE =} H = kg
Telepono  |(Bahay) (Cellphone number) Weight kg
=lEddele, £5xh
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Pahintulot sa pagproseso ng personal na impormasyon, atbp. para sa mga layunin ng kumpirmasyon ng Sarili
pagbabakuna (legal na kinatawan,
tagapag-alaga)
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Alinsunod sa Artikulo 32 ng “Infectious Disease Prevention and Management Act” at Artikulo 32 - 3 ng Dekreto sa
Pagpapatupad ng parehong batas, ang personal na impormasyon at sensitibong impormasyon tulad ng numero ng
rehistradong residente ay kinokolekta. Ang mga karagdagang nakolektang impormasyon ay ang mga sumusunod.

WlIEE 7018 28: WS UHBY CheHE ¥ 2= off, UHE 5 ola4urg Sy oRpa oy
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B Layunin ng pangangalap at paggamit ng personal na impormasyon: Pagbibigay ng serbisyo ng abiso sa
pamamagitan ng SMS at mobile app tungkol sa susunod na bakuna at pagkumpleto ng mga kinakailangang bakuna,
pati na rin kung may mga hindi kanais-nais na reaksyon pagkatapos ng pagbakuna.

H7idE $7-0/8 &5: MUY RAHE, FUSSEHS =z, MaHSE@/FU™ D

B Mga item ng pagkolekta at paggamit ng personal na impormasyon: Personal na impormasyon (kabilang ang
sensitibong impormasyon, numero ng rehistradong residente), numero ng telepono (bahay/mobile phone)

HHEE 27 3 0|87(2h 54

B Panahon ng pagpapanatili at paggamit ng personal na impormasyon : 5 taon
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golste Aol Seofghct
Sumsang-ayon ako na suriin muna ang aking kasaysayan ng pagbabakuna sa pamamagitan ng

pinagsamang sistema ng pamamahala sa pagbabakuna bago ako bakunahan. oo 0ot
* OWHE ool AfHEelo] Selstal g 42, BERE FIHHE £= DAFSO 0 Oo O Hindi
e+ gl

* Kung hindi sumasang-ayon ang taong nagpapabakuna sa paunang pagkumpirma ng mga detalye
ng pagbabakuna, hindi na kinakailangan ang karagdagang pagbabakuna o cross-vaccination.
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Sumasang-ayon akong tumanggap ng impormasyon tungkol sa susunod na pagbabakuna at

pagkumpleto ng mga kinakailangang pagbabakuna sa pamamagitan ng SMS at mobile app. Oo 0ot
* R Salo| SosHA| B AR, SN 22 R0l o3 HEE SN & 0 Oo O Hindi
o A L| E|-

HA'EH .

* Kung hindi ka sumasang-ayon na makatanggap ng SMS, hindi ka makakatanggap ng
impormasyon tungkol sa mga bagay na hindi mo sinasang-ayunan.

HEEE = o|AtEE LM ofFel LHE AUES A & ZuUYSZ ilsts Ao
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Sumasang-ayon akong tumanggap ng mga abiso sa pamamagitan ng SMS at mobile app tungkol O Oo O Hindi

sa paglitaw ng mga masamang reaksyon pagkatapos ng pagbabakuna.
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* Kung hindi ka sumasang-ayon na makatanggap ng SMS, hindi ka makakatanggap ng
impormasyon tungkol sa mga bagay na hindi mo sinasang-ayunan.

HE3O & Ao of 8 =l Ag
Pagkumpirma ng Babakunahan

=AdEFMa e, 25X
gfol
kumpirmasyon ng Sarili
(legal na kinatawan,

tagapag-alaga)

25 o= Ro| YEUI ofE BHS HoIFHAL.

( ) oo 0ot
May masakit ba sa iyo ngayon? Mangyaring isulat ang iyong mga sintomas. O Oo O Hindi

( )
oto|ut SAE(E xeh =2 WAFHESRE T2 B U 59| Yell2Y| 34
Hol Mo| A& do OofH2
Nakaranas ka na ba ng mga allergic na sintomas, tulad ng pantal o rashes dahil sa gamot, pagkain 0 Oo O Hindi
(kabilang ang itlog), o pagbabakuna?

ool o2 E = o|&tERS0| M7 ol ASEHI? AUCHH UFYEZHE HOFHAIL.

o4y sy . ) Oo 0ot

Nagkaroon ka na ba ng anumang masamang reaksyon pagkatapos ng pagbakuna sa nakaraan? Lo

Kun P O Oo O Hindi
g 00, mangyaring isulat ang pangalan ng bakuna.

(Pangalan ng bakuna : )

MY 7|8, 84 & FEs AEEe MEds hash i 3 fFd] ZE EH

Ao 2 FEEDLE X Z2EH2 0| ASFH I UCtH HHS Mo FHAIL

( ) oo 0ot
Na-diagnose o nagamot ka na ba para sa congenital deformity, hika, sakit sa baga, sakit sa puso, Lo
sakit sa bato, sakit sa atay, diabetes, endocrine disease, o sakit sa dugo? Kung oo, mangyaring U Oo D Hindi
isulat ang pangalan ng sakit.

( )

S sxo| UviLt JIet LA Bk PY-utel ZFE 2hol ASLIAR 0o O olge
Nagkaroon ka na ba ng convulsion o may iba pang sakit sa cranial nervous system [kabilang ang o
Guillain-Barré syndrome(GBS)]? 0 Oo U Hindi
2f gl 22 Hody HEo| AEHI ActH HHS Ho|FHAIL.

(EL ) gol 0ot
Mayroon ka bang cancer, leukemia o anumang sakit sa immune system? Kung oo, mangyaring Lo
isul : O Oo O Hindi

ulat ang pangalan ng sakit.

(Pangalan ng sakit : )

52 3708 offoll AB|ZOISH, TelH, HAM AEE LE Ho| UFU Do Oolue

Nakatanggap ka na ba ng steroid, chemotherapy, o radiation treatment sa loob ng nakaraang 3 o
O Oo O Hindi

buwan?

ZZ 19 Set aEs WYL HAZZERS Fo{E2 Ho| AU Oo Ootde

Nakatanggap ka na ba ng pagsasalin ng dugo o immunoglobulin sa nakaraang 1 taon? O Oo O Hindi

2 1702 olufoll oHHES B Lol AU ActH LYY SHE Xl FHUAL.

o4y sy . ) Ood Ootd=2

Nagkaroon ka ba ng anumang pagbabakuna sa loob ng nakaraang 1 buwan? Kung oo/meron, 0 O Hindi

mangyaring isulat ang pangalan ng bakuna. Oc U Hindi

(Pangalan ng bakuna : )

(M) Sx LA JolAL £ o2 o B St daeg Jts4ol AU oo 0ot

(Para sa kababaihan) Kasalukuyan ka bang buntis 0 malamang na mabuntis sa susunod na buwan? O Oo O Hindi

OfAte| FEZTR} o|MEtSol et MEE = HUYYSES sklEHCH

Mababakunahan ako pagkatapos marinig mula sa doktor ang resulta ng pagsusuri at paliwanag ng anumang masamang

reaksyon.
2elE™ e, HS5Xh MY . (MY)
Pangalan ng nagpapabakuna (legal na kinatawan, tagapag-alaga): (Lagda)

HEH ARt 2HA -
Relasyon sa taong kwalipikado para sa pagbabakuna:

* P SAE 244D o|Tel Mdotel 2 HEME[ele FUUSEHT( -

)

* Kung ang mababakunahan ay bagong ipinanganak na sanggol, bago ang pagpaparehistro ng kapanganakan, isulat ang

numero ng rehistradong residente ng legal na kinatawan ( -
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Resulta ng Medikal na Pagsusuri (Seksyon ng Medikal na Talaan)

e o CEHE F olarergol oisl MHsIHS R
. . Ipinaliwanag ang mga masamang reaksyon (side

Temperatura : c effects) pagkatapos ng pagbabakuna. O
oldetg EE Qs E F 20~30=7 Y&Vl HE2jol g's MYSIAS m
Ipinaliwanag na “dapat manatili sa pasilidad ng pagbabakuna sa loob ng 20 hanggang 30 minuto pagkatapos ng
pagbabakuna upang maobserbahan ang mga masamang reaksyon (side effects).” U

- RU

Mga resulta ng checklist o questionnaire:

ol&kel 27l  ZE Ant o ¥ ZF0| Jhsect.

Bilang resulta ng checklist o questionnaire, at pagsusuri sa itaas, posible ang pagbabakuna.
oAt (My)

Pangalan ng Doktor : (Lagda)

210mmx 297mm(2EZX|(2F) 70g/m)



