COVID-12 VACCINE DATA COLLECTION AND CONSENT FORM
PLEASE PERINT CLEARLY

Apellida: Momibra: Semumdo MNommbre:

Fechs da nacimisnto: Mhnmero da taléfono calular

Comeo alecimonico: Dlireccion:

Ciudad: Estado: Codigo postal: Comdado:

Para miflos mxemores de edad: Yo, el padme nombrade antsaiormente’utor legal, declaro que yo soy el: (verifiges la informacion gae aplica)

[ Badre costodie [] Tutor legal-MNomibrado por los mibanalss
po

Engplesdor, Mimmese de identificacion de enpleado (57 ¢ emplaade de 5t Francis);

Sexn: Emiz: Bz

O Masculing [z o Latino [ Indio Amesicano o Mative de Alaska  [] Caucasico

[ Femening [+ Hispano or Latino [ Asiatico [ Crre

ODesconocida Ordesro o Afticano - Armericams [ Descomocido

[Jedative de Hawsi o Islefio del
pacifico

T—— ——

1. ; Ha temdo alsunz reaccion alérgaca a alguna commda, medicamenio o alergencs 7 si0] ¥o O

D¢ s asi, vaa ¢l reverso de esta forma para mas igformgcion.

2. i Hz temido alguna vez una reaccion alsrgrca grave a algum componente de 1z vacuna del Covad-
197

“ea el reverso de esta forma ¥ 1z formes adjumra del fbricamte pars mas informacion sobre los ingredients de 5[] ¥o [
la vaoms. .

NGO TOME I 4 VACTUNA ST ST RESPUESTA FUE &1

3. ;iHz recibudo terama pasiva con anticnerpos (antcuerpos monoclonales o suero de
convaleciente) como tratanuents para el Cowd-197 St O

NO TOME L4 PACTNA ST STTRESPUESTA FUE 517
4. ;i Esta embarazada’
D¢ sor asi, vea ¢l reverso de esta forma para mes informacion.
5. ¢ Esta amamantanda _
D¢ sor asi, vea ¢l reverse de esta forma para mes igformaacion.
6. ;Ha recibido unza vaouna de Connd-19 anteriormente?
D sew asi:
Fecha de suminisiracicn: - -
Nombre del fabricanre: Pozer [ Modems [] Janssen® [] Other sild ve O
Lugar de suminisra:
&F USTED RECIBEID MODERMNA O PFIZER DERE RECTBIR L4 INISTS #2 DEL MTSMO
FABRICANTE

si[] Mo [ A O
i Me O A O

T RECTEND LA FACTNA JANSEN, NONECESITA T4 IMMTS =2

ATESTACTON. Leals hojs inchoida con este consentinmento antes de que lo finme.

He lewdo la hoja de informacion incuida para la vacuna guoe estoy recbiendo con esta forma o me la han explicade. Yo entiendo los resgos
¥ beneficios de la vacnna v he tenido Ia opormnidad de que mis preqomtas s& havan contestado.

Entiendo que la vacuna no ha sido aprobada per €l FDUA para prevenir el COVID 19, Ademas entiendo la vacuna esta anforizada para wso
de emergendia solamente porqoe poede prevenir COVID 19 Doy mi consentimiento al Sistema de Salud de San Frands, sus subsidi aries,
azentes v personal (“Saint Francis™) para vaoonarme v divalzer mi informecion sl Sistema de inmanizscion del estado de Oldahoma la
cual es reguerida bajo Ia bev. Libere a Saint Francis de coalquiers toda gue resulte de Ia suministracion de esta vacona.

Firma {vaccne recipient) Firma Fecha:

£i aplice, se le ha dade a Saine Francts ¢l documente anferizande al represeniante del pacierte para dar consenimiento en nombre del
Pacieme.

Firma del representante (51 aplica) Firma Fecha:




Informacion adicional para las preguntas 1, 2,3y 4 de la primera pagina.
1. ¢ Tiene antecedentes de reacciones alérgicas graves a los alimentos, medicamentos o elergenos?

El Reino Unido esté investigando dos incidents de reaccion a la vacuna de Pfizer-Biontech. Los
funcionarios del Reino Unido dicen que las personas que tienen un historial severo de reacciones
alérgicas no deben recibir la vacuna. Esto también incluye a personas que han tenido una reaccion seria a
vacunas, medicamentos o alimentos. La autorizacion de los Estados Unidos para su uso de emergencia no
provee ninguna guia sobre este tema.

2. ¢ Esta embarazada?

Todos los embarazos tienen un riesgo de defectos de nacimiento, pérdida u otros resultados adversos. En
general, la poblacion de los Estados Unidos , el riesgo estimado de defectos de nacimiento y embarazos
espontaneos en embarazos clinicamnete reconocidos son del 2 % al 4 % y 15 % al 20 % respectivamente.
Datos disponibles sobre la vacuna del COVID-19 de Pfizer-BioNTech administrados a mujeres
embarazadas no son suficientes para informar sobre los riesgos asociados con el embarazo.

3. ¢ Esta amamantando?

No hay datos disponibles para evaluar los efectos de la Vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech en los
bebés amamantados, en la leche o la produccidn/excrecién.

4. ¢, Tiene antecedentes de reacciones alérgicas graves a cualquier componente a las vacunas del
COVID 19?

PFIZER:

Cada désis de la vacuna del COVID-19 de Pfizer-BioNTech contiene los siguientes ingredientes: lipids
(0.43 mg (4-hydroxybutyl)azanediyl)bis(hexane-6, 1-diyl)bis(2-hexyldecanoate), 0.05 mg 2[(polyethylene
glycol)-2000]-N, N-ditetradecylacetamide, 0.09 mg 1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine, and 0.2
mg cholesterol), 0.01 mg potassium chloride, 0.01 mg monobasic potassium phosphate, 0.36 mg sodium
chloride, 0.07 mg dibasic sodium phosphate dehydrate, and 6 mg sucrose. The diluent (0.9% Sodium
Chloride Injection, USP) contributes an additional 2.16 mg sodium chloride per dose.

The Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine does not contain preservative. The vial stoppers are not made
with natural rubber latex.

Moderna: Cada ddsis de la vacuna del COVID-19 de Moderna contiene los siguientes ingredients: a total lipid
content of 1.93 mg (SM-102, polyethylene glycol [PEG] 2000 dimyristoyl glycerol [DMG], cholesterol, and 1,2-
distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine [DSPC]), 0.31 mg tromethamine, 1.18 mg tromethamine hydrochloride,
0.043 mg acetic acid, 0.12 mg sodium acetate, and 43.5 mg sucrose.



