Albanian
2022- 2023 WPS MIRATIMI | VAKSINES SE GRIPIT (INFLUENZA),
Childhood Vaccine Insurance Information AND SCREENING FORM
Me Injeksion (Flu Shot)
Pjesa 1: Informacion rreth nxénésit qé do té bé&jé Vaksinén (ju lutem printoni): *Fushat e kérkuara

Mésuesi Kujdestar* Klasa: *

Emri: (Mbirmri, Emri, MI)* Datélindja: * Mosha: * | Sex: (Rretho) *

Mashkull  Femér

Muaiji Dita _ Viti

Raca/Etnia: (check all that apply) Ku e béri nxénési vaksinén e gripit vitin e kaluar (viti
o  Afrikan Amerikan ose i Zi shkollor 2021- 2022)?
o Indian Amerikan, Autokton nga Alaska, Indigjen, ose o Nuk béri vaksiné

Né shkollé né klinikén e gripit né Tetor

Né géndrén e shéndetit t& bazuar né shkollé
Né zyrén e pediatrit

Né farmaci (p.sh. Walgreens, CVS, etj)
Tjetér:

Kombet e Para

Arab ose nga Lindja e Mesme

Aziatik ose Aziatik Amerikan

Hispanik, Latine, ose Latino

Autokton nga Hawaii ose Ishujt e Pagésorit

I/ E Bardhé, Kaukazian, ose Europian Amerikan
Tjetér:

o o o o g

o oo oo o

Pjesa 2: Miratim pér Vaksinimin
MIRATIM PER VAKSINIMIN E FEMIJES: Uné kam lexuar ose mé kané shpjeguar 8/6/2021 Vaccine Information Statement
pér vaksinén e gripit (nuk ka ndryshim pér 2022-2023) dhe i kuptoj rreziget dhe pérfitimet e saj.

UNE JAP MIRATIMIN TIM pér administrimin e
vaksinés, pér kompaniné e siguracionit gé té
faturohet dhe hyrjen/ ndarjen e kétij informacioni né
Massachusetts Imnmunization Information System

(MIIS). (Nése ky miratim nuk firmoset, nuk | vendoset data
dhe kthehet, fémija im nuk do té vaksinohet.) / /

I / / Firma e Prindit/ Kujdestarit Ligjor Data
Firma e Prindit/ Kujdestarit Ligjor Data

Pjesa 3: Informacioni | Siguracionit
Informacioni i Siguracionit: Shénoni té

UNE NUK JAP MIRATIMIN gé fémija im i/e
eméruar né krye té késaj forme té vaksinohet me
kété vaksiné.

Emri i Kompanisé sé Siguracionit: * Numri i ID sé Anétarit: * Numri i ID s€ Grupit: (nése éshté i
disponueshém)

Nése personi qé vaksinohe nuk éshté nénshkruesi(subscriber), ju lutem plotésoni méposhté:

Emri i Nénshkruesit (subscriber): (Mbiemri, Emri, MI) * Datélindja e Nénshkruesit: * Sex: (Rretho)*

Mashkull Femér

Muaiji Dita__Viti

Marrédhénia e Pacientit me té nénshkruarin: (Rretho) * Fémijé Tjetér
**Vendosni Kétu njé Kopje (Photo Copy) té Kartés sé Siguracionit (nése keni mundési):

Pér fémijét gé jané 18 vjec dhe pér ata qé jané nén 18 vjec:

Eshté Vaksina pér Fémijé (VFC) e pérshtatshme pér Programin:
» Eshté i regjistruar né Medicare (pérfshiré MassHealth dhe HMO etj. i regjistruar pérmes Medicare)
* Nuk ka siguracion shéndetésor
» Eshté Indian Amerikan (Native America) ose Autokton nga Alaska

Nuk éshté i pérshtatshém pér VFC:
* Ka siguracion shéndetésor dhe nuk éshté Indian Amerikan ose Autokton nga Alaska

Emri i Ofruesit: Worcester Public Schools Nursing MDPH Provider PIN#: 14406
Adresa e Ofruesit: 768 Main Street, Worcester, MA 01610



Kontrolli pér Vaksinén e Gripit me Injeksion (Shot)

Pjesa 4: Plotésoni kété ané vetém nése ju jepni miratimin qé fémija juaj té béjé vaksinén e gripit.
*Fushat e Kérkuara

Pérgigjja e kétyre pyetjeve do té€ na ndihmojé pér té pércaktuar nése fémija juaj do té dojé 0, 1 ose 2 doza té vaksinés
sé gripit kété vit.

*Nése fémija juaj éshté 9 vje¢ ose mé i/e madh, shkoni tek Pjesa 5 méposhté

*Nése fémija juaj éshté 8 vjegc ose mé ile vogél, pérgjigjuni pyetjeve té tjera né kété kuti

1. A ka béré fémija juaj 1 ose mé shumé doza té vaksinés nga 1 Korrik, 2021 dhe 30 Qershor, 2022? 0O Po O Jo

2. Nése jo, a ka béré fémija juaj 2 ose mé shumé doza ndérmjet 1 Korrik, 2011 dhe 30 Qershor, 20227 O Po O Jo
3. A ka béré fémija juaj vaksiné gripi kété sezon gripi (nga 1 Koiku, 2022)? O Jo (Nése jo, shkoni né Pjesa 2) CPo

Nése po, ju lutem na tregoni numrin e dozave dhe datat e vaksinimit: 0O 1 dozé O 2 doza

Doza 1: Data e bérjes: muaiji dita 2022 Doza2: Data e bérjes: muaji dita 2022

Pjesa 5: Informacion pér té pércaktuar nése fémija juaj duhat ta béjé vaksinén e gripit 2022-2023

Ju lutem shénoni PO ose JO pér ¢do pyetje. Nése pérgjigjeni “PO” pér njé ose mé shumé nga 4 pyetjet, fémija juaj nuk do
té jeté né gjendje té béjé vaksinén e gripit né shkollé me pérjashtim té rastit kur ka njé letér nga doktori i fémijés qgé té thoté
se nuk ka problem gé fémija juaj té béjé vaksinén. Nése u pérgjigjeni "JO" té gjitha pyetjeve, fémija juaj do ta béjé
vaksinén. Nése nuk jeni té sigurté pér pérgjigjet, ju lutem pyesni doktorin e fémijés tuaj.

*Fushat e kérkuara JO PO

A ka fémija juaj alergji nga vezét? *

A ka fémija juaj alergji nga gentamicin, neomycin, polymixin ose gelatin? *

1
2
3. Aka pasur fémija juaj ndonjéheré reaksion serioz nga vaksina e gripit né té kaluarén? *
4

A ka pasur fémija juaj ndonjéheré Sindromén e Guillain-Barre (njé lloj i pérkohshém dobésimi té réndé
muskujsh) deri né 6 javé pas bérjes sé vaksinés sé gripit? *

FOR OFFICE USE ONLY:

Date of Vax Vaccine Lot No. Exp. Dose State Preserv Injection Injection Date Date
Service Type Mfgr. Date (mL) Supplied Free* Route Site On VIS
\'! ;
*PLEASE _ S Given
(Circle)
FILL IN
DATE
R Arm
| Flulaval
6/30/23
V4 ask | 93CP5 0.5 Yes Yes IM LAM 1 g/6/2021
R Leg
Lleg

*Signature of Vaccine Administrator:

IIV4 = Inactivated influenza vaccine, quadrivalent

Emri i Ofruesit: Worcester Public Schools Nursing

Adresa e Ofruesit: 768 Main Street, Worcester, MA 01610

*Print Name:

MDPH Provider PIN#: 14406




