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BORANG PERSETUJUAN SUNTIKAN VAKSIN COVID-19

SEJARAH KESIHATAN (Sila lengkapkan)
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4 dengan menandatangani persetujuan menanma vaksin COVID-19 ini, saya bersetuju dengan
rela hatl untuk melengkapkan jumiah pengambilan dos vaksin sopertl yang dijadualkan
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*polong yang tidak berkenaan

* Nota penting: sila rujuk makiumat lanjut mengenai Vaksin COVID-19 di Lampiran 1
Terima kasih atas kerjasama yang diberi. Sila kembalikan borang ini kepada pihak klinik/



