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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.

SN A2LH9 U T oA E .
Form 1 Talaan ng Paunang Pagsusuri sa Pagbabakuna sa COV. N

D maijlole{ AR E 19015 R=L9) OfUEE ok U GfWHZE mof WA JiSEH olAlgFSof mfet MEBE
P ZEs| M3wen, oAte ofxlAntef mE oYFYES LASHCE O &2 O Selokgt

= Binigyan ako ng sapat na impormasyon tungkol sa pagbabakuna sa Corona Virus Disease-19 (COVID-19) at mga posibleng
masamang reaksyon (side effects) pagkatapos ng pagbabakuna, at natatanggap ko ang pagbabakuna batay sa mga resulta ng
paunang pagsusuri ng doktor. 0 Sumasang-ayon ako [] Hindi ako sumasang-ayon
P FERLH9 oEEEZE vl Soste F?, oMME ouEES flstol ofeiel HEAES H o{EAL
P EoleEl2ll, HEX) ol 7|2510] FAIZ| BIRiICH :
= Kung sumasang-ayon kang (legal na kinatawan, tagapag-alaga) magpabakuna laban sa COVID-19, mangyaring basahin nang
i mabuti ang mga tanong sa ibaba at isulat ang mga ito sa check box para sa ligtas na pagbabakuna.

TOIEEHS((QZONEEHTS
Numero ng rehistradong residente

Pangalan (Numero ng dayuhang rehistrado) ) (™M 0F)
HatHs )] (B =h
Telepono (Bahay) (Cellphone number)

=2dEdHzl 2,
H3Ah &el M
0‘“ E':”é‘l%f— ?:l"‘?'g 'cr”lgn_l' 7Hﬂgi i‘l E—I %0'“ EH?_I' %2IA|'§>I' Nagpapabakuna
Pahintulot sa pagproseso ng personal na impormasyon, atbp. para sa mga layunin ng pagbabakuna| (Legal na Kinatawan
Tagapag-alaga)
Kumpirmasyon M
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Alinsunod sa Artikulo 33 (numero 4) ng "Infectious Disease Prevention and Management Act; at Artikulo 32 (numero 3) ng
Palatuntunan sa Pagpapatupad ng parchong 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.
PHRIEE 08 SH: CIE2FEE ¥ 2E oF, oY E T ojauts Wy off 3 ME HH XA S
= Layunin ng pangangalap at paggamit ng personal na impormasyon: Susunod na pagbabakuna at katayuan ng pagkumpleto,
pagtatanong sa pamamagitan ng text message kung may paglitaw ng masamang reaksyon (side effects) pagkatapos ng
pagbakuna at mga kaugnayan na impormasyon.
HRIME 0l EF: MY (RUYE, FUSEHS xY), MEHSE/FHHE
* Item ng pangangalap at paggamit ng personal na impormasyon: Personal na impormasyon (kabilang ang sensitibong
impormasyon, Numero ng rehistradong residente), numero ng telepono (bahay/mobile phone)
ViRl E 2R # 0[&7[2h 54
= Panahon ng pagpapanatili at paggamit ng personal na impormasyon : 5 taon
1. 229 oEHE Mol YEHARIL] UHE LA <AZ2LH9 U S HRA 2> 2
AR =olste Zdof Sof ot
1. Sumasang-ayon akong suriin muna ang mga detalye ng pagbabakuna ng kwalipikado para sa
pagbabakuna gamit ang <COVID-19 Vaccination Management System> bago ako mabakunahan
laban sa COVID-19.
*OUHE Ao AfEelo] ZolskX| e 4R, EUQE FIHE £
& AEHC
* 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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2. Sumasang-ayon akong tumanggap ng impormasyon sa susunod na pagbabakuna at pagkumpleto ng [ Oo [J Hindi
pagbabakuna sa COVID-19 at mga text message na may kaugnayan sa paglitaw ng mga masamang




reaksyon (side effects) pagkatapos ng pagbabakuna sa COVID-19.
* A Aol SelsHA| e AR, SolSHK e 5ol thE YEE Ak 4 iUk
* Kung hindi ka sumasang-ayon na makatanggap ng mga text message, hindi ka makakatanggap ng
impormasyon tungkol sa mga bagay na hindi mo sinasang-ayunan.
# CHeh o e EXte] dan ALS 2S5ty flsi olaetgn s 22 M2
o o{F ot A glol etfTt o|ROoE £ UAEHCH
¥ Gayunpaman, upang maprotektahan ang buhay at kalusugan ng nabakunahan, maaaring ipaalam ang
mahalagang impormasyon na may kaugnayan sa mga masamang reaksyon, sumang-ayon man o hindi
ang nagpabakuna.
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Pagkumpirma ng Babakunahan

=elHd™oialel,
ESXh &l
Nagpapabakuna
(Legal na
Kinatawan)
Tagapag-alaga)
Kumpirmasyon

® (o14) ™ 4l S Oo O ot
@ (babae) Ikaw ba ay kasalukuyang buntis? [J Oo [J Hindi
@ o|Mut ctE2A 2& obE ROl UAEUIN ofF S HOFUAIL2( ) O o O olye
@ Mayroon bang parte na masakit ngayon kompara sa dati? Mangyaring isulat ang iyong mga sintomas. A
( ) [J Oo [J Hindi
® RELH9 HYES Flcte Mol AsUH7k AckH et s o FAHARL
® Nagkasakit ka na ba ng COVID-19? Kung oo, mangyaring isulat ang petsa ng diagnosis. 0o O o2
( 4022 [0 Oo [J Hindi
(taon buwan araw )
O FELH9 HAs FEE2 Ho| UAEHI = ol Y AL @-1H TE2E
slctet obx|st B HOFUAIS. (HEY: 4 o) 0ol O ofue
@ Nabakunahan ka na ba laban sa COVID-19? % Kung “Hindi”, pumunta sa tanong ®-1 0] 0o [ Hindi
Kung oo, mangyaring isulat ang petsa ng iyong huling pagbabakuna.
(Petsa ng pagbabakuna: Taon Buwan Araw )
@-1 329 WA HE F 55 Ya|27| YSOIILAA: 43, SEDE, oML,
da/edete] £F 5)0| LIEILHM X BE 22 Eo| ‘ZA'ELIWF’(%% 22| 27| grg0l
L} HHA
HHER S S ) o | 0ol O of2
®-1 Pagkatapos nabakunahan ng COVID-19, malubhang allergic reaction (anaphylaxis: Nakaranas ka na o
. . . . . [J Oo [J Hindi
ba ng pagka-shock, hirap sa paghinga, pagkawala ng malay, pamamaga sa iyong mga labi at bibig)
at nagpagamot ka nito? (Uri ng bakuna na may matinding allergic reaction:
)
@2 ang HA Y5 F ELEULY ENE, SAEH £F 552, 42YAYY S
Z O|&HrE0| LiEtHM X2 E EH2 FHo| JAEH I
(%§ olattE el E&: , O|&tHhZ0| LIEHF HHAl E 5 )
®-2 Nakaranas ka na ba ng malalang masamang reaksyon (serious side effects) tulad ng 0o O otH=2
thrombocytopenia, capillary leak syndrome, myocarditis o pericarditis pagkatapos ng pagbabakuna [J Oo [J Hindi
laban sa COVID-19?
(Uri ng matinding masamang reaksyon: , Uri ng bakuna kung saan nangyari
ang masamang reaksyon: )
®-1 Oo|Fo| £F La|27| BrS(ottEHEAIA: 43, SH2LE A LM) s/t £F
S)0| LIEILIM X2 E g2 Xo| AZHIN UCtH FF Lo 27| fRL=H0 FAIX|
ORAIT Ho{FAlAl2
( ) O o O ot
(®-1 Nakaraang matinding allergic reaction (anaphylaxis: pagka-shock, hirap sa paghinga, pagkawala ng [J Oo I Hindi
malay, pamamaga ng labi at bibig, atbp.) at nagpagamot ka? Kung alam mo kung ano ang
malubhang allergens, mangyaring isulat ang mga ito.
( )
®-2 oMo ZME +& S22 T2 Ho| AsHIP O o O ot
(-2 Na-diagnose ka na ba dati ng capillary leak syndrome? [0 Oo [ Hindi
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® Ikaw ba ay nagdurusa mula sa sakit sa coagulation ng dugo (blood clot) o umiinom ng gamot sa blood J Oo I Hindi
clot (anticoagulants)? Kung gayon, mangyaring isulat ang pangalan ng sakit o uri ng gamot.
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SolH™deel, 25X MY . (MY)
TS0 AAtete] A -

Pangalan ng nagpapabakuna (legal na kinatawan, tagapag-alaga): (Lagda)
Relasyon sa taong kwalipikado para sa pagbabakuna:

EIE T
Taon Buwan Araw
ol Ab of & Z 3 (o AL B 2h ol ¥
Resulta ng Medikal na Pagsusuri (Seksyon ng Medikal na Talaan) Kumpirmasyon

= - HUHE = ol&EtSof il MHSIHZ
A= L. .
Ipinaliwanag ang mga masamang reaksyon (side O

Temperatura : ¢ effects) pagkatapos ng pagbabakuna.

Ol MRS #EE fdl HE = 15~3027F oYy ET |2 HES2{of e MYSIUS
Ipinaliwanag na “dapat manatili sa pasilidad ng pagbabakuna sa loob ng 15 hanggang 30 minuto O

pagkatapos ng pagbabakuna upang maobserbahan ang mga masamang reaksyon (side effects).”
Oy E 7=

ol 71 Z 1} [] Maaaring mabakunahan
Mgaresulta | [] IHHE AT[(AtR: )
ng paunang | [] Pagpapaliban ng pagbabakuna (dahilan: )

pagsusuri | ot E F7|(AR: )
[] Kontraindikasyon sa pagbabakuna (dahilan: )
ojatel =7l & TEHE siUZS =eluct
Kinukumpirma ko na nakumpleto ko ang mga katanungan at pagsusuri na nasa itaas.
olAtYY (M)
Pangalan ng Doktor : (Lagda)

ofgd3Z A XIE e
Seksyon ng Ulat sa Pangangasiwa ng Pagbabakuna

NESCPN A HZE HS HEFR
Kompanyang Gumawa Numero ng Paggawa ng Bakuna Parte kung saan itinurok
O =5 a2t [0 2F &t
[] Kaliwang itaas na braso [] kanang itaas na
braso

HER N (Hgd)
Pangalan ng Nagbakuna: (Lagda)




