
�காதார அைமசச்கம் 

COVID-19 த�ப்��க்கான ஒப்�தல் ப�வம் 
ஒப்�தல் ப�வம் - COVID-19 த�ப்�� ப�ப்� 3.0 - மாரச் ்11, 2021 

கைட�ப் ெபயர ் �தல் ெபயர ் அைடயாளம் (எ.கா., 
�காதார அட்ைட எண்) 

பா�னம்:      ☐ ெபண்   ☐ ஆண்      

☐ ��வதற்� ��ம்ப�ல்ைல   ☐ �ற: ______________ 

�தன்ைம பராமரிப்� 
ம�த்�வர ் 
(��ம்ப ம�த்�வர ்
அல்ல� ெச��யர ்
ப�ற்�யாளர)் 

�ர�்கம் எனில், �ர�்க அைடயாளத்ைதக் ��ப்�ட�ம்: 
☐ �தற் ��மக்கள்   
☐ ெம�ஸ் (ெம�ஸ் அைமப்� அல்ல� ��ேயற்றத்�ன் 
உ�ப்�னரக்ள் அடங்�ம்) 
☐ இ�க்/ இன்�ட்  
☐ �ற �ர�்கத�்னர ்எனில், ��ப்�ட�ம்: _____________ 
☐ ��வதற்� ��ம்ப�ல்ைல 
☐ ெதரியா�  
�ட்�த் 
ெதாைலேப� 

ெமாைபல் ஃேபான்

ெத� �கவரி நகரம் மாகாணம் அஞ்சல் 
���� 

�றந்த ேத�  
(மாதம், நாள், 
வ�டம்) 

______  /  _______  / 
_______    

வய
� 

இ� உங்கள் த�ப்���ன் �தல் அல்ல� 
இரண்டாவ� ேடாஸ்? ☐ �தலாவ�   
☐இரண்டாவ� 

இரண்டாவ� எனில், �தல் ேடாஸ் ேத� மற்�ம் 
வழங்கப்பட்ட த�ப்�� ெபயைரக் ��ப்�ட�ம்:  

--------/----------/-------- (மாதம், நாள், வ�டம்) 

வழங்கப்ப�ம் த�ப்���ன் ெபயர:் 
_________________________ 



த�ப்�� ேபாட்�க்ெகாள்வதற்� சம்மதம் 

நான் வா�த்�ள்ேளன் (அல்ல� அ� எனக்� வா�க்கப்பட்�ள்ள�) மற்�ம் 
�ன்வ�ம் ஆவணங்கள் உட்பட த�ப்�� ப்ரீெபக்ேகைஜ �ரிந்�ெகாள்�ேறன்: 
'COVID-19 த�ப்�� தகவல் தாள்', 'உங்கள் COVID-19 த�ப்�� சந்�ப்� �ட்டம் 
பற்� நீங்கள் ெதரிந்� ெகாள்ள ேவண்�யைவ என்ன'.  

- நான் எ�த்�க்ெகாள்�ன்ற த�ப்�� ெதாடரப்ாக ேகள்�கைளக் 
ேகட்க�ம், எனக்� ��ப்�கரமான வைக�ல் ப�ல் �ைடக்க�ம் எனக்� 
வாய்ப்� இ�ந்த�. 

□ இந்த வரிைசயாகப் பரிந்�ைரக்கப்ப�ம் அைனத்� ேடாஸ்க�ம் உட்பட 
த�ப்��ையப் ேபாட்�க்ெகாள்ள நான் சம்ம�க்�ேறன்.  

- இந்த சம்மதத்ைத நான் எந்த ேநரத்��ம் ��ம்பப் ெபறலாம் என்பைத 
நான் �ரிந்�ெகாள்�ேறன்.  

- ஒ� தனிநபரின் ��ெவ�க்�ம் மாற்� நபராக நான் சம்மதத்ைத ��ம்பப் 
ெப��ேறன் என்றால், அந்த நபர ்வ�க்�ம் �ட்� அைமப்ைப நான் 
ெதாடர�் ெகாள்ள ேவண்�ம் என்பைத நான் �ரிந்� ெகாள்�ேறன்.  

��ப்�: நீங்கள் உங்கள் மனைத மாற்�க்ெகாண்டால், த�ப்��ையப் ெபற 
இனி ��ப்ப�ல்ைல எனில், COVID-19 த�ப்��ையப் ெபற ேவண்�ய 
த�ப்�� �ளினிக்ைகத் ெதாடர்� ெகாள்ள�ம். இ� உங்கள் இடத்ைத ேவ� 
யாராவ� பயன்ப�த்�க்ெகாள்ள அ�ம�க்�ம். �ட்� அைமப்�ல் 
வ�க்�ம் ஒ� தனிநபரின் ��ெவ�க்�ம் மாற்� நபரால் சம்மதம் ��ம்பப் 
ெபறப்பட்��ந்தால், �ட்� அைமப்� உள்�ர் ெபா� �காதாரப் �ரிைவத ்
ெதாடர்� ெகாள்ள ேவண்�ம்.  

தனிநபர் �காதாரத் தகவல்கைளச ்ேசகரித்தல், பயன்ப�த்�தல் 
மற்�ம் ெவளிப்ப�த்�தல் ஆ�யவற்�ற்கான சம்மதம் 
இந்த ப�வத்�ல் தனிநபர ்�காதாரத ்தகவல்கள் உங்க�க்� பராமரிப்� 
வழங்�வதற்காக�ம், உங்க�க்காக த�ப்��ப் ப�ைவ 
உ�வாக்�வதற்காக�ம், ஒன்ரா�ேயா�ன் COVID-19 த�ப்��த ்�ட்டம் 
வழங்�த�க்� இ� அவ�யம் என்பதா�ம் ேசகரிக்கப்ப��ற�. இந்த தகவல் 
இந்த ேநாக்கங்க�க்காக�ம், சட்டத்தால் அங்�கரிக்கப்பட்ட மற்�ம் 
ேதைவப்ப�ம் �ற ேநாக்கங்க�க்காக�ம் பயன்ப�த்தப்ப�ம் மற்�ம் 
ெவளிப்ப�த்தப்ப�ம். உதாரணமாக,  

- �காதாரப் பா�காப்� மற்�ம் ஊக்��ப்� சட்டத்�ன் ேநாக்கத்�ற்காக 
ெவளிப்ப�த்தல் அவ�யமானதால் �காதாரம் மற்�ம் ஒன்ரா�ேயா ெபா� 
�காதார �ரி�களின் தைலைம ம�த்�வ அ�காரிக்� இ� 
ெவளிப்ப�த்தப்ப�ம். மற்�ம் 

- உங்கள் மாகாணத்�ன் எலக்ட்ரானிக் �காதாரப் ப��ன் ஒ� ப��யாக, 
உங்க�க்� பராமரிப்� வழங்�ம் �காதார வழங்�நரக்�க்� இ� 
ெவளிப்ப�த்தப்படலாம். 



இந்த தகவல் �காதார அைமசச்கத்�ன் காவல் மற்�ம் கட்�ப்பாட்�ன் �ழ் 
உள்ள �காதார ப�� அைமப்�ல் ேச�க்கப்ப�ம். 

ஒ� ம�த்�வமைனயால் �ளினிக் இ�ப்�டம் நிரவ்�க்கப்ப�ம் ேபா�, 
�காதார அைமசச்கத்�ன் ஒ� �கவராக உங்கள் தகவைல ம�த்�வமைன 
ேசகரிக்�ம், பயன்ப�த்�ம் மற்�ம் ெவளிப்ப�த்�ம். 

□ நான் ேமேல உள்ள அ�க்ைகையப் ப�த்�ப் �ரிந்�க் ெகாண்ேடன் 
என்பைத ஒப்�க்ெகாள்�ேறன். 

COVID-19 த�ப்�� ெதாடரப்ான ேநாக்கங்க�க்காக ம�த்�வமைன, உள்�ர ்
ெபா� �காதாரப் �ரி� அல்ல� �காதார அைமசச்கம் உங்கைளத் ெதாடர�் 
ெகாள்ளலாம் (உதாரணமாக, ெதாடர ்சந்�ப்�கைள உங்க�க்� 
நிைன�ட்ட�ம், ேநாய்த்த�ப்� ம�ந்� ேபாட்டதற்கான ப�ைவ வழங்க�ம்). 
�ன்னஞ்சல் �லம் இந்த ெதாடர ்தகவல்ெதாடர�்கைளப் ெபற நீங்கள் 
சம்ம�த்தால், �ேழ உள்ள ெபட்�ையப் பயன்ப�த்� இைதக் ��ப்�ட�ம். 

☐ ெதாடர் தகவல்ெதாடர்�கைளப் ெபற நான் சம்ம�க்�ேறன்:  

☐ �ன்னஞ்சல் �லம்         ☐ உைர/எஸ்எம்எஸ் �லம்  

�ன்னஞ்சல் �லம் என்பைதத ்ேதர்ந்ெத�த்தால், உங்கள் �ன்னஞ்சல் 
�கவரிைய வழங்க�ம்: __________________ 

ஆராய்ச�் ஆய்�கள் பற்� ெதாடர்� ெகாள்ளப்ப�வதற்� 
சம்மதம் 
COVID-19 த�ப்�� ெதாடரப்ான  ஆராய்ச�் ஆய்�களில் பங்ேகற்ப� ��த்� 
ஆராய்ச்�யாளரக்ள் ெதாடர�் ெகாள்வதற்� சம்மதம் அளிக்க உங்க�க்� 
��ப்பத்ேதர�் உள்ள�.  நீங்கள் ெதாடர�் ெகாள்ளப்ப�வதற்� சம்ம�த்தால், 
எந்த ஆய்�கள் உங்க�க்� ெபா�த்தமானதாக இ�க்கலாம் என்பைத 
�ரம்ானிக்க உங்கள் தனிப்பட்ட �காதாரத ்தகவல் பயன்ப�த்தப்ப�ம், ேம�ம் 
உங்கள் ெபயர ்மற்�ம் ெதாடர�்த ்தகவல் ஆராய்ச்�யாளரக்�க்� 
ெவளிப்ப�த்தப்ப�ம்.  ஆராய்ச்� ஆய்�கள் பற்� ெதாடர�் ெகாள்வதற்� 
சம்மதம் ெதரி�ப்ப� என்ப�, நீங்கள் ஆராய்ச்��ல் பங்ேகற்க 
சம்ம�த்�ள்ளீரக்ள் என்� அரத்்தம் இல்ைல.  ஆராய்ச்��ல் பங்ேகற்ப� உங்கள் 
��ப்பத்�ற்�ரியதா�ம்.  COVID-19 த�ப்��ையப் ெப�வதற்கான உங்கள் 
த��ையபா�க்காமல் ஆராய்ச்� ஆய்�கள் பற்� ெதாடர�் 
ெகாள்ளப்ப�வதற்� நீங்கள் சம்ம�க்க ம�க்கலாம். 

ஆராய்ச்� ஆய்�கள் பற்� நீங்கள் ெதாடர�் ெகாள்ளப்ப�வதற்� 
��ம்ப�ல்ைல என்றால், �ேழ இைதக் ��ப்�ட�ம். 

 ஆராய்ச்� ஆய்�கள் பற்� ெதாடர�் ெகாள்ள நீங்கள் சம்ம�த்தால், �ன்னர ்
உங்கள் மனைத மாற்�னால் , vaccine@ontario.ca�காதார அைமசச்கத்ைத 
ெதாடர�் ெகாள்வதன் �லம் எந்த ேநரத்��ம் ஒப்�தைல ��ம்பப் ெபறலாம்.  

இ� COVID-19 த�ப்��ையப் ெப�வதற்கான உங்கள் த��ைய பா�க்கா�.  

mailto:vaccine@ontario.ca


COVID-19 த�ப்�� ெதாடர்பான ஆராய்ச்� ஆய்�கள் பற்� ெதாடர்� 
ெகாள்ளப்ப�வதற்� நான் சம்ம�க்�ேறன்:    

☐ �ன்னஞ்சல் �லம்     ☐ உைர/எஸ்எம்எஸ் �லம்    ☐ ெதாைலேப�
�லம்    ☐ �ன்னஞ்சல் �லம்

�ன்னஞ்சல் �லம் என்பைதத் ேதர்ந்ெத�த்தால், உங்கள் �ன்னஞ்சல் 
�கவரிைய வழங்க�ம்: __________________ 

☐ COVID-19 ெதாடர்பான ஆராய்ச�் ஆய்�கள் பற்� ெதாடர்�
ெகாள்ளப்ப�வதற்� நான் சம்ம�க்க�ல்ைல: 

ைகெயாப்பம் ெபயர ்அச�்� ைகெயாப்பம் ேத� 

உங்க�க்காக அல்லாமல் ேவ� ஒ�வரின் சாரப்ாக ைகெயாப்ப����ரக்ள் 
எனில், அந்த மற்ற நப�டனான உங்கள் உறைவக் ��ப்�ட�ம்: 

☐  என்ைனத ்த�ர ேவ� ஒ�வரின் சாரப்ாக நான் ைகெயாப்ப���ேறன் எனில்,
நான் ஒ� ெபற்ேறார ்/ சட்டப்ப�யான பா�காவலர ்அல்ல� ��ெவ�க்�ம் 
மாற்� நபர ்என்பைத உ��ப்ப�த்��ேறன். 

இ�  ெதாடர்பான  ��ப்�ட்ட �க்கல்கள் : நீண்ட கால  பராமரிப்�  
இல்லங்கள்  சட்டம், 2007 

த�ப்��ையப் ெப�வதற்கான ����ப்பாளரின் சம்மதத்ைத எந்த ேநரத்��ம் 
��ம்பப் ெபறலாம் அல்ல� ரத்� ெசய்யலாம். 

83வ� சட்டப்�ரிைவக் ��க்�ம் அ�க்ைக: 

�ன்வ�ம் சட்டப் பா�காப்ைபக் கவனிக்க�ம்: 

ஒ� நீண்ட கால பராமரிப்� இல்லத்�ன் ஒவ்ெவா� உரிமதார�ம் ஒ� வ�ங்கால 
����ப்பாள�க்� அ�ம� ம�க்கப்ப�ம் அல்ல� ஒ� ����ப்பாளர ்



�ட்���ந்� ெவளிேயற்றப்ப�வார ்என்� நம்�வதற்� எந்த நப�ம் �றப்படேவா 
அல்ல� வ�நடத்தப்படேவா �டா� என்பைத உ��ப்ப�த்த ேவண்�ம், ஏெனனில், 

(a)  ஒ� ஆவணத்�ல் ைகெயாப்ப�ட�ல்ைல;; 
(b)  ஒ� ஒப்பந்தம் ரத்� ெசய்யப்பட்ட�; அல்ல� 
(c)  ��சை்ச அல்ல� பராமரிப்� ெதாடரப்ான சம்மதம் அல்ல� வ�காட்�தல் 
ெகா�க்கப்பட்�ள்ள�, ெகா�க்க�ல்ைல, ��ம்பப் ெபறப்பட்ட� அல்ல� ரத்� 
ெசய்யப்பட்ட�. 

�ளினிக் பயன்பாட்�ற்� மட்�ம் 

�கவ
ர ்

COVID
-19 

�ராடக்
ட் 
ெபயர ்

லாட் 
# 

ேடா
ஸ்
அள�:  

உடற்��ய
ல் தளம் 

☐
☐

 இட� ெடல்ேடாய்ட்   
 வல� ெடல்ேடாய்ட்  

�ட் 
இன்ட்ரா�ஸ்
�லர ்(IM) 

ேடா
ஸ்#: 

வழங்கப்ப
ட்ட ேத�  

______  /  ______  / 
______   
(மாதம்/ேத�/வ�
டம்) 

வழங்
�ய 
ேநரம் 

____  :  ____  
am pm 

AEFI? 
(நடப்� 
ேடாஸ்
ெபற்ற 
�ற�) 

☐ 
 ☐ 
ஆம்      
இல்ைல

வழங்�யவர ்
(ெபயர,் பத�) 

இ�ப்�
டம் 

ஆங்�கரிப்
பவர ்

ேநாய்த்த�ப்� 
ம�ந்� 
எ�ப்பதற்கான
காரணம் 

 ☐ 
☐     
☐
☐

☐ �காதாரப் பணியாளர ்     ☐ LTC: ����ப்பாளர ்    ☐ LTC:
�காதாரப் பணியாளர ்
☐ LTC: �ற ஊ�யர-்அல்லாதவர ்  ☐ RH: �காதாரப் பணியாளர ் 
☐ 
☐ 

RH: ����ப்பாளர்
RH: அத்�யாவ�ய பராமரிப்பாளர ்     ☐ RH: �ற ஊ�யர-்

அல்லாதவர ்
வயதானவரக்ள்: ச�க ����ப்� 
வயதானவர்க� க்கான  நீண்  டகால  �காதாரப்  பராமரிப்�
�ர�்க மக்கள்       ☐ �ற �ன்�ரிைம மக்கள்
�ட்� வாழ்க்ைக: ����ப்பாளர ்      ☐�ட்� வாழ்க்ைக:

ஊ�யர ்
☐ �ட்� வாழ்க்ைக: அத்�யாவ�ய பராமரிப்பாளர ் 



☐
☐

☐ 

ேநாய்த�ப்� 
வழங்கப்படா
ைமக்கான 
காரணம் 

 ேநாய்த்த�ப்�ப் பக்க�ைள�கள் ெகாண்ட�
 ம�த்�வ ப�ற்�யாளர ்ேநாய்த்த�ப்� ம�ந்ைத

பரிந்�ைரக்�றார ்ஆனால் எந்த ேநாயாளி�ம் 
சம்ம�க்க�ல்ைல  
☐ ேநாய்த்த�ப்� ம�ந்�கைள தற்கா�கமாக நி�த்�ைவக்க
ம�த்�வப் ப�ற்�யாளர ்���  
☐ ம�த்�வரீ�யாக த���ல்ைல
ெதாடரச்்�யான ம�ந்�க�க்� சம்மதத்ைத ேநாயாளி

��ம்பப் ெபற்றார ்

உங்கள் 2 ேடா�ல் 
2வ� 
�ட்ட�டப்பட்�ள்ள
�: 

______  /  ______  / ______   (மாதம்/ேத�/வ�டம்)    ____  :  
____   am pm 
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