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ਟੀਕਾਕਰਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਸੂਚੀ 
ਕੋਹਿਡ -19 ਟੀਕੇ ਲਈ 

 
 

ਟੀਕੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਾਹਲਆਂ ਲਈ: 
ਹੇਠ ਲਿਖੇ ਸਵਾਿ ਸਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਪਤਾ ਕਰਨ ਲਵਿੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨਗੇ ਲਕ, ਕੋਈ ਕਾਰਨ 
ਹੈ  ਲਿਸ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਅਿੱਿ ਕੋਲਵਡ-19 ਟੀਕਾ ਨਹੀਂ ਿਗਵਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ.  

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ:     
 

ਉਮਰ     

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਹਕਸੇ ਸਿਾਲ ਦਾ ਜਿਾਬ “ਿਾਂ” ਹਿਿੱ ਚ ਹਦਿੰ ਦੇ ਿੋ, ਤਾਂ ਇਸਦਾ ਇਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਮਤਲਬ ਨਿੀਂ ਿੈ 
ਹਕ ਤੁਿਾਨੂਿੰ  ਟੀਕਾ ਨਿੀਂ ਲੈਣਾ ਚਾਿੀਦਾ. ਇਸਦਾ ਮਤਿਬ ਇਹ ਹੈ ਲਕ ਹੋਰ ਵੀ ਸਵਾਿ ਪੁਿੱ ਛੇ ਿਾ ਸਕਦੇ 
ਹਨ। ਿੇ ਕੋਈ ਸਵਾਿ ਸਪਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਲਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਲਸਹਤ-ਸੂੰ ਭਾਿ ਪਰਦਾਨਕ ਨ ੂੰ  ਇਸਦਾ 
ਵਰਣਨ ਕਰਨ ਿਈ ਕਹੋ। 

 
ਹਾਂ
 ਨ
ਿੀਂ 

 
ਪਤਾ  
ਨਹੀਂ 

 

1. ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਅਿੱਿ ਲਬਮਾਰ ਮਲਹਸ ਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ?    

2. ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਕਦੇ ਕੋਲਵਡ-19 ਟੀਕਾ ਿਗਾ ਹੈ?    

• ਿੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲਕਹੜਾ ਟੀਕਾ ਿਗਾ ਸੀ?  
 ਕੋਈ ਹੋਰ ਉਤਪਾਦ     □ ਫਾਈਜ਼ਰ  ਮਾਡਰਨਾ  ਜਾਨਸਨ (ਜਾਨਸਨ ਐਡਂ ਜਾਨਸਨ) 

3. ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਕਦੇ ਅਿਰਿੀ ਦੀ ਪਰਤੀਲਕਰਆ ਹੋਈ ਹੈ: 
(ਇਹ ਇਿੱਕ ਗੂੰਭੀਰ ਐਿਰਿੀ ਵਾਿੀ ਪਰਤੀਲਕਲਰਆ ਹੋਵੇਗੀ [ਉਦਾਹਰਨ ਿਈ ਐਨਾਫਾਈਿੈਕਲਸਸ] ਲਿਸਨ ੂੰ  ਐਪੀਨੇਫਰੀਨ ਿਾਂ EpiPen® ਨਾਿ ਇਿਾਿ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਪਈ ਹੋਵੇ ਿਾਂ ਲਿਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹਸਪਤਾਿ ਿਾਣਾ 
ਲਪਆ ਹੋਵੇ. ਇਸ ਲਵਿੱਚ 4 ਘੂੰ ਲਟਆਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਆਈ ਨਾਿ ਛਪਾਕੀ, ਸੋਿਸ਼, ਿਾਂ ਸਾਹ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ, ਘਰਘਰਾਉਣਾ ਵਾਿੀ ਐਿਰਿੀ ਪਰਲਤਲਕਲਰਆ ਵੀ ਸ਼ਾਮਿ ਹੈ ।) 

• ਕੋਲਵਡ -19 ਟੀਕੇ ਦਾ ਇਿੱਕ ਲਹਿੱ ਸਾ ਲਿਸ ਲਵਿੱ ਚ ਹੇਠ ਲਿਲਖਆਂ ਲਵਿੱ ਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸ਼ਾਮਿ ਹੈ: 

○ ਪੌਿੀਥੀਿੀਨ ਗਿਾਈਕੋਿ (PEG) ਿੋ ਕੁਝ ਦਵਾਈਆਂ ਲਵਿੱ ਚ ਪਾਈ ਿਾਂਦੀ ਹੈ, ਲਿਵੇਂ ਲਕ ਿੁਿਾਬ ਵਾਿੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ 
ਅਤੇ ਕੋਿਨੋਸਕੋਪੀ ਪਰਲਕਲਰਆਵਾਂ ਵਾਸਤੇ ਲਤਆਰੀਆਂ 

   

○ ਪੌਿੀਸਰਬੇਟ, ਿੋ ਕੁਝ ਵੈਕਸੀਨਾਂ, ਲਫਿਮੀ ਕੋਟਡ ਗੋਲੀਆਂ, ਅਤੇ ਨਸ ਰਾਹੀਂ ਸਟੀਰੌਇਡ ਦਵਾਈਆਂ ਲਵਿੱ ਚ ਪਾਈ ਿਾਂਦੀ ਹੈ।    

• ਕੋਲਵਡ 19 ਟੀਕਾ ਦੀ ਪਲਹਿੀ  ਖੁਰਾਕ।    

• ਵੈਕਸੀਨ ਿਾਂ ਟੀਕਾ ਿਗਾਉਣ ਵਾਿੀ ਥੈਰੇਪੀ ਲਿਸ ਲਵਿੱ ਚ ਇਿੱਕ ਤੋਂ ਵਧੇਰੇ ਅੂੰਸ਼ ਹੁੂੰ ਦੇ ਹਨ, ਲਿੂੰ ਨਹ ਾਂ ਲਵਿੱ ਚ ਕੋਲਵਡ 19 ਟੀਕਾ ਵੀ ਸ਼ਾਲਮਿ  
ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਲਕ ਇਸ ਦੇ ਲਕਹੜੇ ਭਾਗ ਨੇ ਤੁਰੂੰ ਤ ਪਰਤੀਲਕਲਰਆ ਲਦਿੱ ਤੀ ਸੀ। 

   

4. ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਕਦੇ ਲਕਸੇ ਹੋਰ ਟੀਕੇ ਤੋਂ (ਕੋਲਵਡ-19 ਟੀਕੇ ਤੋਂ ਇਿਾਵਾ) ਿਾਂ ਕੋਈ ਟੀਕਾ ਿਗਾਉਣ ਵਾਿੀ ਦਵਾਈ ਤੋਂ ਐਿਰਿੀ ਹੇ ? 
(ਇਹ ਇਿੱਕ ਗੂੰਭੀਰ ਐਿਰਿੀ ਵਾਿੀ ਪਰਤੀਲਕਲਰਆ ਹੋਵੇਗੀ [ਉਦਾਹਰਨ ਿਈ ਐਨਾਫਾਈਿੈਕਲਸਸ] ਲਿਸਨ ੂੰ  ਐਪੀਨੇਫਰੀਨ ਿਾਂ EpiPen® ਨਾਿ ਇਿਾਿ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਪਈ ਹੋਵੇ 
ਿਾਂ ਲਿਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹਸਪਤਾਿ ਿਾਣਾ ਲਪਆ ਹੋਵੇ. ਇਸ ਲਵਿੱਚ 4 ਘੂੰ ਲਟਆਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ ਆਈ ਨਾਿ ਛਪਾਕੀ, ਸੋਿਸ਼, ਿਾਂ ਸਾਹ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ, ਘਰਘਰਾਉਣਾ ਵਾਿੀ ਐਿਰਿੀ 
ਪਰਲਤਲਕਲਰਆ ਵੀ ਸ਼ਾਮਿ ਹੈ ।) 

   

5. ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਕਦੇ ਵੀ , ਕੋਲਵਡ-19 ਟੀਕੇ ਤੋਂ ਇਿਾਵਾ, ਲਕਸੇ ਹੋਰ ਚੀਜ਼ ਤੋਂ ਯਾ ਟੀਕਾ ਿਗਾਉਣ ਵਰਗੀ ਦਵਾਈ ਤੋਂ ਗੂੰ ਭੀਰ ਐਿਰਿੀ ਵਾਿੀ 
ਪਰਤੀਲਕਲਰਆ ਹੋਈ ਹੈ ? (ਉਦਾਹਰਨ ਿਈ ਐਨਾਫਾਈਿੈਕਲਸਸ). ਇਸ ਲਵਿੱ ਚ ਭੋਿਨ, ਪਾਿਤ  ਿਾਨਵਰ, ਜ਼ਲਹਰ, ਵਾਤਾਵਰਣਕ ਿਾਂ ਮ ੂੰ ਹ 
ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਐਿਰਿੀ ਵੀ ਸ਼ਾਮਿ ਹੋ। 
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6. ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲਪਛਿੇ 14 ਲਦਨਾਂ ਲਵਿੱ ਚ ਕੋਈ ਟੀਕਾ ਿਗਾ ਹੈ?    

7. ਕੀ ਤੁਹਾੜਾ ਕਦੇ ਵੀ ਕੋਲਵਡ-19 ਵਾਸਤੇ ਪਾਿੇਲਟਵ ਟੈਸਟ ਹੋਇਆ ਹੈ ਿਾਂ ਕੀ ਲਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਕਦੇ ਦਿੱ ਲਸਆ ਹੈ ਲਕ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਕੋਲਵਡ-
19 ਹੋਇਆ ਸੀ? 

   

8. ਕੀ ਕੋਲਵਡ-19 ਇਿਾਿ ਵਾਸਤੇ ਤੁਸੀਂ ਪੈਲਸਵ ਐਟਂੀਬਾਡੀ ਥੈਰੇਪੀ (ਮੋਨੋਕਿੋਨਿ ਐਟਂੀਬਾਡੀਜ਼ ਿਾਂ ਕੂੰਵਿੇਸੈਂਟ ਸੀਰਮ) ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਹੈ?    

9. ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ, HIV ਦੀ ਿਾਗ ਯਾ ਕੈੈੰਸਰ ਕਰਕੇ,  ਕਮਜ਼ੋਰ ਪਰਤੀਰੋਧਤਾ ਪਰਣਾਿੀ ਹੈ ? ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਪਰਤੀਰੋਧਤਾ-ਦਬਾਅ ਵਾਿੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ 
ਿਾਂ ਲਚਲਕਤਸਾਵਾਂ ਿੈਂਦੇ ਹੋ? 

   

10. ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਖ ਨ ਵਗਣ ਦਾ ਲਵਕਾਰ ਹੈ ਿਾਂ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਖ ਨ ਪਤਿਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ?    

11. ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹੋ ਿਾਂ ਦੁਿੱ ਧ ਚੁੂੰਘਾ ਰਹੇ ਹੋ?    

12. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਿ ਡਰਮਿ ਲਫਿਰ ਹਨ?    

 

ਦੁਆਰਾ ਸਮੀਹਿਆ ਕੀਤੇ ਗਏ ਫਾਰਮ    ਮਮਤੀ    
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