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REGISTRO DE ADMINISTRACION DE LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA (FLU)
Nombre Fecha de Nac.: Edad

(Favor de escribir en letra de molde)

Direccion
Ciudad Estado Cddigo Postal NUm. de tel.:
INFORMACION MEDICA: Si No No sé
1. ¢Alguna vez ha recibido una vacuna contra la influenza (incluso la O O O
version intra-nasal)?
2. ¢Alguna vez ha tenido alguna reaccion médica seria a la vacuna contra la O O O
influenza (incluso la versién intra-nasal)?
3. ¢Tiene fiebre (mas de 100 grados)? O O O
4. ¢Actualmente es positivo/a para el Covid-197? O O O
5. ¢Es alérgico/a a algiin componente de la vacuna? O O O
6. ¢Tiene antecedentes del Sindrome de Guillian-Barre en las
6 semanas siguientes a de recibir la vacuna contra la influenza? O O O

Doy mi autorizacién para recibir la vacuna contra la influenza.

He recibido y leido la Declaracién Informativa sobre la vacuna contra la Influenza. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre la enfermedad y el tratamiento. Entiendo los riesgos y beneficios de la vacuna, sin embargo, como con
cualquier vacuna no hay garantia de inmunidad o que no experimentaré efectos secundarios. Por la presente solicito la
vacuna contra la influenza.

Firma de la personarecibiendo la vacuna/el tutor o la tutora si es de menor edad/persona autorizada de hacer la peticion:
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Clinic Site: Site of Administration: Self Pay: Please Place Influenza Vaccine
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°2 Card Scans: Vaccine Given: Stock:

f; [0 Medicare/MADV 01 Flu vaccine (6mo+): (0.5ml) [ Private

% - (1 Insurance 01 Flu vaccine (65yr +) High dose OVFC

5 0 Medicaid/MCO

Immunizer Signature Date of Administration

MC-171s 9/22



