VACCINATIONO
ADOLESCENTS
17 YEARS & BELOW

Vaccinations for
adolescents aged
17 and below have
not been given yet.
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Further decisions will

be announced later. 05.10.2021

===
COVID-1
VACCINE

Registrations on
MySejahtera will
continue to be

vaksincovid.gov.my

LINDUNG DIRI, £, | SPECIAL COMMITTEE ON ENSURING ACCESS
LINDUNG SEMUA. 227 | YO COVID-19 VACCINE SUPPLY (JKJAV)



12-15% 52 4 3£ 4 i 19] 3&*

AP S(PPV): & gk b 5

F1R M| FH 15 % 14 ¥ 12%-13%
11.10.2021 ‘
L i Ja 10:00-11:00 11:00-12:00 | 12:00-13:00
(23— | M
3 2 #22.10.2021-02.11.2021
H2IME X %%a % TR A

1. AN AP EE ] 2 A 2 AR W 3k R # F )] F 4 Google Classroom .
2. 1% A L 48 BIAR AE AL € 64 B 8] BT 1o BEARGE AR AP o




REFRAFOFLBRNARLOA RO LT, it

T A48 £11.10.2021 (B2 27 —) ATAR AT T

4o RIXR ARG LT, AR R ZEFI SR




.“ Foee 2 i _ L A AR . e ' . -

N "
| AN ITEERE YANU
3 .A\I,CYZ\ ALANG
b LANG YT AN
¢ ALRTIS SEW YONG DI
’ .plu',,\]\ :||§|.
s IBRANDON TR
. :nu. 1 N0 2
PO % UTLANG YRR LB ! Jd
¥ OOMANG Lo Ao
" .c_)'.l\u.-. TN
I 'l"ﬂ'o AAN TN
i\ MO MDY ' .*»*’ﬁ m
i 'nd\.-.\'\\\
" 'IHJI'\I. A Y2
19 MM Y1 "
1w AHERY MENG W Y

OUBRTALRLHAL




ZREMRGMHR

SINOVAC

B/ }
hbtﬂonon'v .

| Injection on'Y

# 2 3% F A SINOVACE % 49 R K/
BIA, EEFEIDAINZHR A ITE
FAANTL AT S 34,




% £ 3 ¥ #T MySejahtera App Profile

{ A B # &

As of 23 Sep 2021, 5:16 PM

1. Are you exhibiting 2 or more symptoms as listed
below? / Adakah anda mengalami 2 atau lebih gejala
berikut? *

* Fever / Demam

e Chills / Kesejukan

* Shivering (rigor) / Mengigil

* Body ache / Sakit badan

* Headache / Sakit kepala

* Sore throat / Sakit tekak

* Nausea or vomiting / Loya atau muntah

* Diarrhea / Cirit birit

* Fatigue / Keletihan

Are you 3 Low Risk person who has! * Runny nose or nasal congestion / Selesema atau
hidung sumbat

* Started exhibiting COVID-19 symptoms?

v Travelled overseass, had contact with a positive O No/Tidak
COVID-19 patient or attended any mass gathering in
the past 14 days?

O Yesiva

if your answer is “Yes" 19 any of the above, kindly

to your noath status

= - ZRHE G, SIProfile £
(refresh) s #T K 5




Bt NAEF P S (PPV) & 24 & MySejahtera App Status

Your risk for COVID-19 is minimal at
this moment.

Casual Contact NO Symptom

You have been identified as a casual contact.

Under Section 15(1) Prevention
and Control of Infectious
Disease Act 1988 (Act 342)

You have been identified as a
symptomatic close contact.

Person Under Surveillance
(PUS)

You have been identified as a
close contact to a positive
Covid-19 patient.

You show symptoms and have a
risk factor of being infected with
Covid-19.
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TYPICAL SIGNS AND SYMPTOMS OF COVID-13
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(1) [#E#% G RE &P ] (BORANG PERSETUJUAN SUNTIKAN VAKSIN COVID-19 UNTUK
KANAK-KANAK DI BAWAH UMUR 18 TAHUN) X 2
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BORANG PERSETUJUAN SUNTIKAN VAKSIN COVID-19 UNTUK KANAK-KANAK DI BAWAH UMUR 18 TAHUN

FLBFFENTRBRQF20/REL,

BORANG PERSETUJUAN SUNTIKAN VAKSIN COVID-19

REFEEFP,

BORANG PERSETUJUAN SUNTIKAN VAKSIN COVID-19

e S

Viaksin  COVID-18  diberl  bagt  mengawal
COVID-1% di negara Inl. Apabda semakin mmn ulg
meno. valm semakin ramal pmduduk rmembent

kn)mn ponyahll COV\EW yano h IenA Socavs tidax

langsung kita boleh mesnd berisiko yang tidak
leyak manenma
Majis Mesyuarat Khas kuasa M. h Majls

bagl Hal Ehwal Ugama lslam yang barsidang
Disomber 2020 mengambi ketetapan bahawa

aan vaksin Covid-19 adalah harus dan

wajit dsambil oleh golongan yang dietapkan oleh Kerajsan

(UNTUK KANAK-KANAK DI BAWAH UMUR 18 TAHUN)

Suntikan Vaksin COVID-16 sde yang memeriukan satu (1)
atau (2) dos bergantung kegada jenis vaksin, Suntikan in
kobiasaannys dben pada olot bahu kecual dalam keadaan
fertenty. Junis vaksin yang diberksn bergantung kepada
bekalan vaksin semasa

Pengambilan Vaksm COVID-18 ini jugs kin  akan
mangakibatcan kesan sampingan yang ringan n kesan

sampingan lain yang akan cReporkan dan semasa ke
semasa

Dalam Borang Ini, terma “kanak-kanak™ adatah
Kepada sesecrang yang berumur o bawah 18 lahun.

SEJARAH KESIHATAN (Sila Lengkapkan)

COVID-18 diberl bag mengawal
COVID-1% di negara inl. Apabda semakin r-mn u:
mends vahksinasi, semakin ramal penduduk membent

| dan mengu kebarangkalan
hejadian penyakil COVID-19 yang leb? lernk. Secara lidak
langsung kita boleh mesndungi berisiko yang tidak
layak manenma suntican vaksin
Majis Mesyuarat Khas kuasa M. h Majls
KM\gsm bagl Hal Ehwal Ugama slam yang botamnu
Fosium. panogunaan. vaksin Covd.10 soaiah
unpu\?gmamvnwncmmndalahwaan
wajit dsambil oleh golongan yang dietapkan oleh Kerajsan

d (UNTUK KANAK-KANAK DI BAWAH UMUR 18 TAHUN)

Suntikan Vaksin COVID-16 sda yang memeriukan satu (1)
:::‘J (2) dos betg.mung kegada jenis vaksin, Suntikan inl

bekalon vaksin semasa
Pengambilan Vaksm COVID-18 ini jupgs mungkin  akan

mengakibatian kesan sampi yang ringan dan kesan
sampingan lain yang akan porkan dan semasa ke
semasa

Dalam Borang Ini, terma “kanak-kanak™ adatah
kepada sesecrang yang berumur o bawah 18 lahun

SEJARAH KESIHATAN (Sila Lengkapkan)

Acakah kanak-hanak

& Mongalami Kesan sampingan
leruk (sepert) sawan, pengsan
dan kormasukan ke haspital)

YA D TIDAK D .

d. Sedang menyusukan bayl? YA D TIDAK D

YA D TIDAK D m u:ﬁ?uh.mll"

b. Pernah
alahan tenuk

rys sejerah

w[ ] o[ ]

Saya yang mamberi persetujuan di bawah tatah mambaca/ dibacakan taentang
kaodah pembenan sunbkan vaksin tersebut sepertt mana di helalen Makiug

Dengan inl, saya memahami bahawa

1. Pengambian vaksin COVID-19 inl mungk,
upem yang dinyatakan di dalorm makius

{: bertanggungjawab ko atas nsko yal
Ini kerona manfaal vaksin adaiah jauh lebi

3 Vﬂmmmmnmmmu )

2

¢ Sed hamil atau

untuk hamil?

YA D TIDAK D

d. Sedang menyusukan bayl? YA D TIDAK D

an tentang mmmcowo-wmam
n Makiumat Vaksin COVID-19 bagi Penenima

ImMbukan reaksi sena kesan sampingan terhadap kanak-xanak

kin bertaku kepada kanak-kanak akibat keputusan / tindakan saya

yang mi
fobih baik kasan sampingannya,
penubnys de kanak-kanak daripada tidak mendapal jangkitan COVID-19

pada masa akan

anak menenma dan

SUNR s rstrsanssssssssssrsrrssssasssssssssassesssrsses T 2o s os-s0t5 (*Iba/ bapa/ penjaga) NaX.p/ SEP, orsssrssnscossrsssssssssassscss
Polis/ Tentera/ No Nflthn Oirl....... v “BERSETUIU  / TIDAK Polis/ Tentera/ No Pengor\alan v || RSSOe
BERSETUN untuk kanak-kanak bernama ...... No. MyKid/ No BERSETUN untuk kanak-kanak bernama ...,

K.P/ Na. Pengenalan Dirl
Vaksin COVID-19

..................... mendapatkan suntikan

K.P/ Na. Pengenalan Diri
Vaksin COVID-19

...... .. dan sebarang intervens! sekiranya periu,

jumiah pengambilan dos vaksin sepenl yang

4. Dengan menandatangan porsetujusn menenma vaksin COVID-18 ind, saya bersetuju oongm rela hatl untuk kanak-

PERSETUJUAN PENERIMAAN VAKSIN

(*Iba/ bapa/ penjaga) NaX.p/
e BERSETUIU  / TIDAK
No. MyKid/ No
mendapatkan suntikan

.. dan sebarang intervensl sekiranya periu,

Tandatangan *ibu bapa / penjaga Tandatangan Saksi Tandatangan *ibu bapa / penjaga Tandatangan Saksi
Nama Nama Nama Nama
No. Kad Pengenalan No. Kad Pengenalan No. Kad Pengenalan No. Kad Pengenalan
Tarikh Tarikh Tarikh Tarikh
Hubungan dengan Hubungan dengan
kanak-kanak kanak-kanak
“potong yong tidak berkenaan Nota penting: Rujuk makiumat lanjut enal Vaksin COVID-19 di belaian “potong yong tidlak berkenaan Nota penting: Rujuk makiumat lanjut enal Vaksin COVID-19 di belaian

Maklurnat Vaksin COVID-19 i Penerima Vaksin

Terima kasih atas kerj. yang diberi.

Maklurmnat Vaksin COVID-19 i Penerima Vaksin

Terima kasih atas kerjesama yang diberi,
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EEMUNTIROAN C1ATAN MALITL

Vaksin COVID-19 diberi bagi mengawal penularan
COVID-19 di negara ini. Apabila semakin ramai o:ang
mendapat vaksinasi, semakin ramai penduduk membentu
antibodi dan seterusnya mengurangkan kebarangkalian
kejadian penyakit COVID-19 yang lebih teruk. Secara tidak
langsung kita boleh melindungi golongan berisiko yang tidak
layak menerima suntikan vaksin,

Majlis Mesyuarat Khas Jawatankuasa Muzakarah Majlis
K ngsaan bagi Hal Ehwal Ugama Islam yang bersidang
gada Disember 2020 mengambil ketetapan bahawa
ukum penggunaan vaksin Covid-19 adalah harus dan
wajib diambil oleh golongan yang ditetapkan oleh Kerajaan.

BORANG PERSETUJUAN SUNTIKAN VAKSIN COVID-19
(UNTUK KANAK-KANAK DI BAWAH UMUR 18 TAHUN)

HEABELFRGTF

S.M KWANG HUA(PSDN)

Suntikan Vaksin COVID-19 ada yang memeriukan satu (1)
atau (2) dos bergantung kepada jenis vaksin. Suntikan ini
kebiasaannya diberi pada otot bahu kecuali dalam keadaan
tertentu. Jenis vaksin yang diberikan bergantung kepada
bekalan vaksin semasa.

Pengambilan Vaksin COVID-19 ini juga mungkin akan
mengakibatkan kesan sampingan yang ringan dan kesan
sampingan lain yang akan dilaporkan dari semasa ke
semasa.

Dalam Borang ini, terma “kanak-kanak™ adalah merujuk
kepada seseorang yang berumur di bawah 18 tahun.

SEJARAH KESIHATAN (Sila Lengkapkan)

__Adakah kanak-kanak -

a. Mengalami kesan sampingan | yA
teruk (seperti sawan, pengsan
dan kemasukan ke hospital)
selepas mendapat mana-mana
imunisasi sebelum ini?

TIDAK ¢. Sedang hamil atau YA

bercadang untuk hamil?

FEEBAEREMNE
BEASPEERE?

REAPETHEIP®

Saya yang memberi persetujuan di bawah telah membaca/ dibacakan tentang maklumat vaksin COVID-19 serta tujuan dan
kaedah pemberian suntikan vaksin tersebut seperti mana di helaian Maklumat Vaksin COVID-19 bagi Penerima Vaksin.

Dengan ini, saya memahami bahawa:

1. Pengambilan vaksin COVID-19 ini mungkin akan menimbulkan reaksi serta kesan sampingan terhadap kanak-kanak
seperti yang dinyatakan di dalam maklumat vaksin;

2. Saya ngjawab ke atas risiko yang munggin berlaku kepada kanak-kanak akibat keputusan / tindakan saya
ini kerana manfaat vaksin adalah jauh lebih baik daripada kesan sampingannya;

3. Vaksin ini tidak memberi jaminan sepenuhnya kepada kanak-kanak daripada tidak mendapat jangkitan COVID-19
pada masa akan datang;

4. Dengan menandatangani persetujuan menerima vaksin COVID-19 ini, saya bersetuju dengan rela hati untuk kanak-
anak menerima dan melengkapkan jumlah pengambilan dos vaksin seperti yang dijadualkan.

AERFRHRILP?

d. Sedang menyusukan bayi? YA

TIDAK

Pernah mem?unyai sejarah YA
alahan teruk




PERSETUJUAN PENERIMAAN VAKSIN

T R S P R Y PR o CURRAR A IR BBV N ?’ .......................................... (*lbu/ bapa/ penjaga) No.K.P/

Polis/ Tentera/ No. Pengenalan Difi.......... oo N B B e P AR T oo #BERSETUJU /=B~
=BERSEFUIP untuk kanak-kanak bernama ...............e.e. 41 :.§.‘§.."°.; ........................................ No. MyKid/ No

K.P/ NO. Pengenalan Dif ...........eeeeeveeee e oo e e mendapatkan suntikan

Vaksin COVID-19 ...... CO\HR‘\AT\(PF IZER-BIONTECH) ... dan sebarang intervensi sekiranya perlu.

Tandatangan *ibu bapa / penjaga Tandatangan Saksi &P HEEELE AL

ERKIBPVAZSL

Nama : X F/FFE/IEIPALL ‘Nama

No.Kad Pengenalan : "&£ 45/8 47 A05 & 4y is/ 47 58 5 &5 No. Kad Pengenalan

Tarikh : 11.10.2021 Tarikh

Hubungan dengan

kanak-kanak Ibw Avah/Peniaga

*potong yang tidak berkenaan Nota penting: Rujuk maklumat lanjut mengenai Vaksin COVID-19 di helaian

Maklumat Vaksin COVID-19 bagi Penerima Vaksin.

Terima kasih atas kerjasama yang diberi.



SURAT PERWAKILAN IBU BAPA/PENJAGA KEPADA INDIVIDU MEMBAWA KANAK-KANAK
ERAZFRATER, REANATEAT I EEHAERA
RRFHBEL, REORBEAFEIEFF .

SURAT PERWAKILAN IBU BAPA/PENJAGA KEPADA INDIVIDU R
MEMBAWA KANAK-KANAK MENERIMA VAKSIN COVID-19
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RRAXEAT AT (£ieh)

SURAT PERWAKILAN IBU BAPA/PENJAGA KEPADA INDIVIDU
MEMBAWA KANAK-KANAK MENERIMA VAKSIN COVID-19

Soyo, v REIBRIBAME No. K/ Polis/Tentera,. . o/ 42 47 A 09 7 3 /47 B0 3 45
dengan rela hati menurunkan kuasa / mewakilkan kepada ..........ccooiniit "'é"ﬁ/"‘i *‘-” ........................
No. K.P/ Polis/ Tentera/ No. Pengenalan Dirl ..........covvvnnen ’&“*-' f‘/\ﬁl _LP f’} BE "*"‘;Q-mi .......... untuk
membawa kanak-kanak bermama.............ccccoeent e ,‘i*‘t% ......................................... No. Kp/
Passport/ No. Pengenalan Dinl .......cccvvevievvinnnn. FEN IR bagi menerima vaksin

COVID-19 di lokasi seperti yang telah ditetapkan.

Tandatangan *ibu / bapa / penjaga

ERKIBEVAS L

Nama : XNE/BFR/IBPAMLL

No.Kad Pengenalan : F K /U5 37 A 69 S &y 15/ 40 88 57 &8
Tarikh : & M

Hubungan

/ :
dengan kanak-kanak b Ava h/'Pen_]aga
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BORANG PERSETUJUAN SUNTIKAN VAXSIN COVID-19
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Assalamualaikum dan salam sejahtera, mohon kepada sekolah yang telah mendapat tarikh dan masa

temujanji vaksinasi agar mengingatkan kepada ibu bapa/penjaga agar :

1. Hadir ke PPV mengikut tarikh dan masa yang telah ditetapkan bagi mengelak kesesakan.

2. Borang consent perlu diisi dalam 2 salinan.

3. Minta kepada ibu bapa/penjaga agar menulis nama sekolah masing-masing di bahagian atas kedua-
dua borang consent.

4. Pastikan bahagian saksi dikosongkan pada borang consent.

5. Minta ibu bapa/penjaga untuk membawa payung sebagai persediaan sekiranya hujan

6. Sekiranya ibu bapa/penjaga tidak boleh hadir, boleh mewakilkan kepada sesiapa yang berumur 18
tahun keatas dan perlu mengisi borang perwakilan.

7. Pastikan borang consent ditandatangani oleh ibu/bapa/penjaga. Bukan diisi oleh wakil.

8. Ibu bapa/penjaga/wakil ibu bapa dan pelajar yang akan divaksin perlu membawa kad pengenalan /

mykid bagi warganegara dan passport bagi pelajar bukan warganegara
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