
 

 

 اظهار موافقت برای واکسن بی سی جی
2013می  –نسخه دوم    

 
 
 
 
 
 
 
 

من ورقه معلومات در مورد تی بی و واکسين بی سی جی را به لسانی که ميفهمم دريافت نموده ام. به اثر تقاضای من  •
 يک مترجم/ کارمند حمايوی فرهنگی برايم تهيه شده بود.

 من به سوالات ورقه معلومات واکسين بی سی جی پاسخ داده ام. •
مهم و مشکل خاص مربوط به خودم) ، و نتايج سين (بشمول هر خطر خطرات واک زييات واکسين بی سی جی،من ج •

 ميفهمم. را در صورتيکه اين خطرات رخ دهندممکنه 
به من موقع داده شده بود تا در مورد واکسين بی سی جی سوال نمايم. به همه سوالات که پرسيدم بشکل رضايت بخشی   •

 پاسخ داده شد.
 

0Bموافقت 
 

 برايم اجرا شود. بی سی جیت ميدهم که واکسين من رضاي
 

 اسم مريض (لطفآ به حروف بزرگ بنويسيد): ___________________________________________
 

صلاحيت وکالت و يا  1998اسم والدين / ولی (اگر مريض طفل باشد) يا شخصی که تصميم گيرنده است (تحت قانون سال 
 ) Powers of Attorney Act 1998 and or the Guardianship and Administration Act 2000قيموميت و اداره) ( 2000قانون سال 

 
 ______________________________لطفآ به حروف بزرگ بنويسيد: __________________

 
 _____________________________________________امضا و تاريخ: ______________

 
 

1Bاظهاريه مترجم 
 رجم / شخص حمايوی فرهنگی در نظر گرفته شده باشد تکميل شود)(در صورتيکه مت 
 

من يک ترجمانی شفاهی از اين فورمه رضايت را (و هرنوع معلومات ديگری را که مرکز صحی به مريض داده است) به 
 لسانی که مريض ميفهمد داده ام. اين لسان عبارت است از: __________________ (لسان را مشخص سازيد)

 
 

 _______________________م مترجم: ____________________________________اس
 

 ____________امضا و تاريخ: _____________________________________________
 

 
 

Dari 



 

 

CONSENT for BCG Vaccination 
 Version 2 – May 2013 

 
 
 
 
 
 
 
 

• I have received fact sheets about TB and BCG vaccination in a language which I 
understand.  An interpreter service/cultural support person was provided as requested by 
me. 

• I have responded to the questions in the BCG Vaccination Fact Sheet. 
• I understand the details of the BCG vaccination, the risks of the vaccination (including any 

significant risks or problems which are specific to me) and the likely outcomes if those 
risks occur. 

• I was given the opportunity to ask questions about the BCG vaccination.  Any questions 
asked have been answered to my satisfaction. 

 

Consent 
 
I consent to the administration of the BCG vaccination. 
 
Name of patient (please print): _____________________________________________ 
 
Name of parent / guardian (if a child) or substitute decision maker (under the Powers of 
Attorney Act 1998 and or the Guardianship and Administration Act 2000) (please print): 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Signature and Date: _____________________________________________________ 
 
 

Interpreter’s statement 
(To be completed if interpreter service / cultural support person was provided) 
 
I have given a verbal translation of this consent form  (and any other information given to the 
patient by the clinic) in a language that the patient understands, which is: 
 

_____________________________________(specify language) 
 
 
Name of interpreter: ____________________________________________________ 
 
Signature and Date: ____________________________________________________ 
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