
 کنم؟   شرکت  توانم  می  من  آیا 

دشوار   برایتان -19کووید  برابر  در   شدن  واکسینھ  برای  تنھایی  بھ منزل  از  ایمن  خروجچنانچھ 

.  ھستید شرایط  واجد  شما  است، 

 :کنید نام  ثبت 

و خانواده، اعضای  مراقبان، پزشکی، گران نھادھا، تأمین ھا، سازمان از ارجاع و  ارجاعی  خود 

!شود می پذیرفتھ ھمگیعزیزان  

بھ )   کنید  درخواست  منزل در  واکسیناسیون  برای  آنلاین  فرم یک  کردن  رپ    با توانید  می  شما  •

(.نمایید زیر مراجعھ   شکل 

https://tinyurl.com/drr4kh3k 

برای انتقال به صفحه وب 

دوربین گوشی خود را  روی 

مربع نگاه دارید 

 روز   7  ظھر، از  بعد 8:30  تاصبح    8(00: 1- 833- 540- 0473  با  تماس  طریق   از یا  •

.دھید  درخواست  منزل در واکسیناسیون برای  تلفنی بصورت  2- 1-1  شماره  یا )ھفتھ

.است  دسترس  در  زبان چندین 

 بمانید   مصون بزنید، واکسن 

شما   از  محافظت  برای )جانسون و   جانسون  مدرنا،  فایزر،(  -19کووید  ھای  واکسن اثربخشی  و   ایمنی 

.است  شده  اثبات  بیماری  بھ ابتلا  برابر در 

درباره   عمومی  بصورت  یا نقل  و  حمل  ھای  گزینھ منزل، در  ھای  واکسیناسیون  مورد   در اگر 

833-540-0473   شماره  اب   عمومی  بھداشت  اداره  با  لطفا    دارید،  سؤالی 19-کووید  ھای  واکسن 

 ph.lacounty.gov/vaxathomeیا    VaccinateLACounty.com  نشانی  بھ  ما  وبسایت  بھ  یا  بگیرید   تماس 

 .کنید  اجعھ مر 

VaccinateLACounty.com 

Farsi  

Updated (7/29/22) 

است دسترس در آنجلس لس شھرستان خانهنشین ساکنان برای

 منزل در -19کووید واکسیناسیون




