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            辉瑞-生物科技有限公司COVID-19疫苗接种同意书 

 适用于18岁以下人士 

 

❶ 儿童信息（请工整书写）： 

 

儿童姓名（姓氏，中间名，名字）                      出生日期（月/日/年） 

 

街道地址                                                                               城市                                             州      邮政编码 

 

电话号码 

 

❷关于辉瑞(Pfizer) COVID-19疫苗的风险和好处的信息 

 

美国食品和药物管理局(FDA)已批准使用辉瑞疫苗，以预防16岁及以上的个人感染COVID-19。该疫苗经FDA批

准，可在12-15岁的群体中紧急使用。欲了解更多关于辉瑞疫苗的风险、好处和副作用，请阅读《适用于接种者

和照顾者的资料便览》。 

 

❸ 同意书 

我已阅读并理解了上述第二部分中关于辉瑞疫苗的风险和好处的信息。我同意： 

1. 我是上述儿童的父母或法定监护人，我有法定权力同意给他/她/他们接种辉瑞疫苗。 

2. 我明白，如果上述儿童年龄在 12 至 15 岁之间，在他们接种疫苗时，必须有一名负责任的成年人在

场。如果父母或法定监护人不能陪同儿童，我同意以下指定的负责任的成年人陪同他们。我明白这

位成年人必须出示带有照片的身份证件(ID)。*  

3. 我明白，如果上述儿童的年龄为 16 岁或 17 岁，则建议儿童在接种疫苗时有一名父母、法定监护人

或负责任的成年人在场。我明白，经过我在以下的同意，无论我是否在场，该儿童都将接种辉瑞

COVID-19 疫苗。 

4. 我明白，根据加州法律（《健康与安全法规》，第 120440 节）的要求，所有的免疫接种都将报告给

加州免疫登记处(CAIR2)。我知道儿童的 CAIR2 记录中的信息将与当地卫生部门和加州公共卫生署

共享。此等信息将被视为保密医疗信息，且仅在用于相互分享或法律允许的情况下使用。我可以拒

绝允许进一步分享此信息，并且可以通过提交《锁定我的 CAIR 记录申请表》，来要求锁定 CAIR2

记录。 

5. 我明白，通过签署此同意书，我允许洛杉矶县和参与疫苗接种的合作伙伴就疫苗提醒和访问儿童的

电子疫苗接种记录等事宜与我联系。 

  

http://www.vaccinatelacounty.com/
https://www.fda.gov/media/144615/download
https://www.fda.gov/media/144615/download
https://cairweb.org/parents-and-general-public/
https://cairforms.cairweb.org/SharingRequestForm/SharingRequestForm?SharingType=1&Language=En
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            辉瑞-生物科技有限公司COVID-19疫苗接种同意书 

 适用于18岁以下人士 

 

6. 我明白，我将不必支付疫苗本身或接种疫苗的费用。如果我有健康保险，我知道我的保险公司可能

会收到接种疫苗的费用账单。  

 

 

我在此同意，为本同意书开头所指明的儿童接种辉瑞-生物科技有限公司COVID-19疫苗，并已阅读并同意本同

意书中包含的信息。 

 

 

父母或法定监护人姓名（姓氏，中间名，名字） 

 

 

签名 日期 

 

 

地址（如与上述列出地址不同，请在此填写） 

 

 

电话号码（最好填写手机号码） 

 

 

与儿童的关系 

 

 

    我是一个脱离父母监护或独立生活的未成年人，或已婚/之前结过婚。 
        （如果您选中此框，您将被要求在疫苗接种时证实这一点。） 

 

*例外情况：如果未成年人在学校接种疫苗，则需要征得父母或法定监护人的同意；但是否需要家长/法

定监护人或指定的成年人在场，则应遵循学校的指引。 

 
 

仅适用于12至15岁的没有父母或法定监护人陪同的青少年： 

 

__________________________________________________________________ 

我授权陪同儿童的负责任的成年人姓名 

http://www.vaccinatelacounty.com/
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