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LICENSING DIVISION (LD) 

Thỏa Thuận Tiêm Chủng Cúm 
Influenza Vaccination Agreement 

 

Thỏa Thuận  

 

Nếu quý vị muốn giữ trẻ em yếu ớt về mặt y tế hoặc trẻ em dưới 2 tuổi, tất cả các thành viên hộ gia đình (trên 6 tháng), 

bao gồm bất kỳ người nào đáp ứng định nghĩa về người lớn trong nhà, phải nhận và lưu giữ bằng chứng về vắc xin ngừa 

cúm trước ngày 31 Tháng Mười mỗi năm.   

 

Nếu quý vị hoặc bất kỳ thành viên nào trong hộ gia đình không thể nhận được việc chủng ngừa này vì các lý do y tế, một 

nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe có phép phải điền vào mẫu đơn Miễn Tiêm Vắc Xin (DCYF 15-455) cho biết 

việc chủng ngừa này đối kháng với sức khỏe của quý vị hoặc thành viên hộ gia đình. 

 

 

 Tôi đồng ý rằng, nếu tôi cung cấp dịch vụ giữ trẻ yếu ớt về mặt y tế và/hoặc trẻ dưới 2 tuổi, mỗi thành viên hộ gia 

đình (bao gồm người lớn trong nhà) sẽ nhận được và lưu giữ bằng chứng về vắc xin cúm trước ngày 31 Tháng 

Mười mỗi năm.  

 

HOẶC 

 

 Tôi đồng ý rằng, nếu tôi cung cấp dịch vụ giữ trẻ em yếu ớt về mặt y tế và/hoặc trẻ em dưới 2 tuổi, mỗi thành viên 

hộ gia đình (bao gồm người lớn trong nhà) sẽ nhận được và lưu giữ bằng chứng về vắc xin ngừa cúm trước 

ngày 31 Tháng Mười mỗi năm, ngoại trừ (các) thành viên hộ gia đình sau đây vì đối kháng với sức khỏe của họ: 

      

 _______________________________________________________________________________________ 

 

Đối với bất kỳ (các) thành viên hộ gia đình này ở đây, tôi sẽ trình nộp một mẫu đơn Miễn Tiêm Vắc Xin (DCYF 

15-455) được nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe có chứng nhận hoàn tất trước khi nhận giữ trẻ yếu ớt về 

mặt y tế và/hoặc trẻ dưới 2 tuổi. 

 

 

Nếu quý vị đang khó đáp ứng yêu cầu này, xin bàn thảo với nhân viên cấp phép được chỉ định của quý vị. 

 

Thông Tin Người Nộp Đơn 

TÊN NGƯỜI NỘP ĐƠN A 

      

NGÀY SINH 

      

CHỮ KÝ NGÀY 

      

TÊN NGƯỜI NỘP ĐƠN B 

      

NGÀY SINH 

      

CHỮ KÝ NGÀY 

      

 

https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=15-455&title=
https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=15-455&title=

