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Ministry of Health - Ontario 

แบบฟอรม์ยนิยอมรบัวคัซนีโควดิ-19 

 (COVID-19 Vaccine Consent Form) 

นามสกลุ 
 
 

ชื�อ เลขบัตรประจําตัว (เชน่ เลขบัตรสขุภาพ) 
 

เพศ:  ☐ หญงิ         ☐ ชาย    

☐ ไมต่อ้งการตอบ     ☐ อื�นๆ ___________________ 
 

บคุลากรทางการแพทยป์ฐมภมู ิ
(แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัวหรอืพยาบาลเวชป
ฏบิัต)ิ 

หากเป็นชนพื�นเมอืง กรณุาระบอุัตลกัษณ์:  

☐ กลุม่ปฐมชาต ิ

☐ มทีสิ (รวมถงึสมาชกิขององคก์รหรอืนคิมมทีสิ) 

☐ อนูิค/อนูิอติ 

☐ ชนพื�นเมอืงอื�น กรณุาระบ:ุ _____________ 

☐ ไมต่อ้งการตอบ 

☐ ไมท่ราบ 

หมายเลขโทรศัพทบ์า้น 
 
 

หมายเลขโทรศัพทม์อืถอื 

บา้นเลขที�  
 

เมอืง   
 

จังหวดั รหัสไปรษณีย ์

วนัเกดิ (เดอืน/วนั/ปี) 
_______ / ________ / 
________ 
 
 
 
 

อาย ุ วคัซนีที�ไดรั้บนี�เป็นเข็มแรกหรอืเข็มที�สองของคณุ?  
 

☐ เข็มแรก      ☐ เข็มที�สอง 
 

ในกรณีเป็นเข็มที�สอง 
กรณุาระบวุนัที�ไดรั้บเข็มแรกและชื�อบรษัิทผูผ้ลติวคัซนี: 
 

 --------/----------/-------- (เดอืน/วนั/ปี)  
 

ชื�อบรษัิทผูผ้ลติวคัซนี: _______________________ 
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คาํยนิยอมรบัวคัซนี  
 

ขา้พเจา้ไดอ้า่น (หรอืไดรั้บการอา่นใหฟั้ง) และขา้พเจา้เขา้ใจชดุเอกสารเตรยีมตัวรับการฉีดวคัซนี 
รวมถงึเอกสารตอ่ไปนี�: “เอกสารขอ้มลูวคัซนีโควดิ-19” และ 
“สิ�งที�ตอ้งทราบเกี�ยวกับการนัดหมายฉีดวคัซนีโควดิ-19”  
 
     - 
ขา้พเจา้มโีอกาสถามคําถามเกี�ยวกับวคัซนีที�ขา้พเจา้กําลังจะไดรั้บและไดรั้บคําตอบจนทําใหข้า้พเจา้พงึพอใจแล ้
ว 
 
□ ขา้พเจา้ยนิยอมรบัวคัซนี รวมท ั�งปรมิาณวคัซนีที�แนะนํามาท ั�งหมดในชุด 
 
     - ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ขา้พเจา้สามารถเพกิถอนความยนิยอมนี�ไดท้กุเมื�อ 
     - ขา้พเจา้เขา้ใจวา่หากขา้พเจา้เพกิถอนความยนิยอมในฐานะผูม้อํีานาจตัดสนิใจแทนบคุคลใดบคุคลหนึ�ง 
ขา้พเจา้ตอ้งตดิตอ่สถานที�เสี�ยงที�บคุคลนั�นพํานักอาศัยอยู ่
 
  
หมายเหต:ุ กรณุาตดิตอ่สถานพยาบาลที�คณุจะไดร้บัวคัซนีโควดิ-19 
หากคณุเปลี�ยนใจและไมย่นิยอมรบัวคัซนีนี�อกีตอ่ไป 
การกระทํานี�จะชว่ยใหบ้คุคลอื�นมโีอกาสเขา้รบัการฉดีวคัซนีแทนคณุได ้
หากมกีารเพกิถอนความยนิยอมโดยผูม้อีาํนาจตดัสนิใจแทนบคุคลใดบคุคลหนึ�งที�พํานกัอาศยัอยูใ่นส
ถานที�เส ี�ยง สถานที�ดงักลา่วตอ้งตดิตอ่หนว่ยงานสาธารณสขุประจําทอ้งถิ�น 
 

การรบัทราบถงึแนวทางการเก็บรวบรวม การใช ้และการเปิดเผยขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคล  
 
ขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคลในแบบฟอรม์นี�จะถกูเก็บรวบรวมเพื�อวตัถปุระสงคใ์นการดแูลและจัดทําบันทกึการฉีดวคั
ซนีใหก้ับคณุ และเนื�องจากเป็นสิ�งที�จําเป็นสําหรับการบรหิารจัดการโปรแกรมการฉีดวคัซนีโควดิ-19 ของ    
ออนแทรโีอ ขอ้มลูนี�จะถกูใชแ้ละเปิดเผยเพื�อวตัถปุระสงคด์ังกลา่ว ตลอดจนวตัถปุระสงคอ์ื�นๆ 
ที�กฎหมายอนุญาตและกําหนดไว ้ตัวอยา่งเชน่  
 
     - 
ขอ้มลูนี�จะถกูเปิดเผยตอ่หวัหนา้เจา้หนา้ที�ทางการแพทยฝ่์ายงานดา้นสขุภาพและหน่วยงานดา้นสาธารณสขุของ
ออนแทรโีอ 
ซึ�งการเปิดเผยขอ้มลูนี�เป็นสิ�งที�จําเป็นตามวตัถปุระสงคข์องพระราชบัญญัตวิา่ดว้ยการคุม้ครองและการสง่เสรมิสุ
ขภาพ และ 
 
     - เนื�องจากเป็นสว่นหนึ�งของบันทกึขอ้มลูสขุภาพทางอเิล็กทรอนกิสป์ระจําจังหวดัของคณุ 
ขอ้มลูนี�อาจมกีารเปิดเผยตอ่ผูใ้หบ้รกิารดา้นสาธารณสขุที�ใหก้ารดแูลแกค่ณุ  
 

ขอ้มลูนี�จะถกูจัดเก็บไวใ้นระบบบันทกึขอ้มลูสขุภาพภายใตก้ารดแูลและควบคมุของกระทรวงสาธารณสขุ 
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ในกรณทีี�โรงพยาบาลเป็นผูบ้รหิารจัดการสถานพยาบาลทฉีดวคัซนี โรงพยาบาลดังกลา่วจะเป็นผูเ้ก็บรวบรวม ใช ้
และเปิดเผยขอ้มลูของคณุในฐานะตัวแทนของกระทรวงสาธารณสขุ  
 
□ ขา้พเจา้รบัทราบวา่ขา้พเจา้ไดอ้า่นและเขา้ใจขอ้ความขา้งตน้แลว้  
 

คณุอาจไดรั้บการตดิตอ่จากโรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสขุประจําทอ้งถิ�น หรอืกระทรวงสาธารณสขุ 
เพื�อวตัถปุระสงคท์ี�เกี�ยวขอ้งกับวคัซนีโควดิ-19 (เชน่ 
เพื�อแจง้ใหค้ณุทราบเกี�ยวกับวนันัดหมายเพื�อตดิตามผลและใหบ้ันทกึขอ้มลูการฉีดวคัซนีแกค่ณุ เป็นตน้) 
หากคณุยนิยอมใหม้กีารตดิตอ่เพื�อการตดิตามผลดงักลา่วผา่นทางอเีมล กรณุาระบโุดยใชช้อ่งดา้นลา่งนี�  
 
☐ ขา้พเจา้ยนิยอมใหม้กีารตดิตอ่เพื�อการตดิตามผลผา่นทาง:  

☐ อเีมล ☐ ขอ้ความ/SMS  

 
ในกรณีที�เลอืกใหม้กีารตดิตอ่ผา่นทางอเีมล กรณุาระบทุี�อยูอ่เีมล: ________________ 
 

คาํยนิยอมใหม้กีารตดิตอ่เกี�ยวกบัการศกึษาวจิยั 
 
คณุสามารถเลอืกยนิยอมใหม้กีารตดิตอ่จากนักวจัิยเกี�ยวกับการเขา้รว่มในการศกึษาวจัิยที�เกี�ยวขอ้งกับวคัซนี   
โควดิ-19 ได ้หากคณุยนิยอมใหม้กีารตดิตอ่ 
ขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคลของคณุจะถกูนําไปใชเ้พื�อพจิารณาวา่การศกึษาวจัิยใดที�อาจเกี�ยวขอ้งกับคณุ 
รวมทั�งชื�อและขอ้มลูการตดิตอ่ของคณุจะถกูเปิดเผยตอ่นักวจัิย 
การยนิยอมใหม้กีารตดิตอ่เกี�ยวกับการศกึษาวจัิยไมไ่ดห้มายความวา่คณุไดย้นิยอมที�จะเขา้รว่มในการศกึษาวจัิย 
การเขา้รว่มในการศกึษาวจัิยนี�จะเป็นไปโดยความสมัครใจ 
คณุอาจปฏเิสธไมย่นิยอมใหม้กีารตดิตอ่เกี�ยวกับการศกึษาวจัิยได ้โดยจะไมม่ผีลตอ่สทิธิ�ในการรับวคัซนีโควดิ-
19  
 

หากคณุไมต่อ้งการใหม้กีารตดิตอ่เกี�ยวกับการศกึษาวจัิย กรณุาระบดุา้นลา่ง  
 

หากคณุยนิยอมใหม้กีารตดิตอ่เกี�ยวกับการศกึษาวจัิยนี�แลว้แตเ่ปลี�ยนใจในภายหลัง 
คณุสามารถเพกิถอนความยนิยอมไดท้กุเมื�อโดยตดิตอ่กับกระทรวงสาธารณสขุผา่นทางอเีมลไดท้ี� 
vaccine@ontario.ca ทั�งนี�จะไมม่ผีลตอ่สทิธิ�ในการรับวคัซนีโควดิ-19 ของคณุแตอ่ยา่งใด  
 
ขา้พเจา้ยนิยอมใหม้กีารตดิตอ่เกี�ยวกบัการศกึษาวจิยัที�เก ี�ยวขอ้งกบัวคัซนีโควดิ-19 ผา่นทาง:  
 

☐ อเีมล ☐ ขอ้ความ/SMS ☐ โทรศพัท ์ ☐ ไปรษณีย ์ 
 

ในกรณีที�เลอืกใหม้กีารตดิตอ่ผา่นทางอเีมล กรณุาระบทุี�อยูอ่เีมล: ________________  

 
☐ ขา้พเจา้ไมย่นิยอมใหม้กีารตดิตอ่เกี�ยวกบัการศกึษาวจิยัที�เก ี�ยวขอ้งกบัโควดิ-19 
 

ลายเซ็น 
 

ชื�อ-สกลุตวับรรจง วนัที�ลงนาม 

หากลงนามแทนบคุคลอื�นที�ไมใ่ชต่ัวคณุเอง กรณุาระบคุวามสมัพันธข์องคณุกบับคุคลดังกลา่ว:  
 

________________________________________________________________________ 

☐ หากลงนามแทนบคุคลอื�นที�ไมใ่ชต่ัวเอง ขา้พเจา้ขอยนืยันวา่ขา้พเจา้เป็นบดิามารดา/ผูป้กครองตามกฎหมาย 
หรอืผูม้อํีานาจตัดสนิใจแทน 

 


