
कोरोनाभाइरस खोपको लागि प्रारम्भभक गिककत्सा जााँि फारम 
* कृपया कोठाभभत्र भननहुोस ्वा ☑ रेजा लिाउननहोस ्  

 
कृपया यसलाई डटेड लाईनको बायााँ कन नामा भसधा भमलाए  
टााँस्ननहोस ् 

 

 
ठेिाना 
(बसोबास 

काडमुा भएको)  
प्रप्रफेक्िर 
 

शहर  
ठेिाना  (कन पन यहााँ टााँस्ननहोला) 

फन ररिाना  
टेभल

फोन  (     )        नाम 

 

 

जन्म भमति      

साल 

 

 महहना 

 

 हिन (   बर्)ु 
□ पनरुर् □महहला परीक्षण अति शरीरको 

िापक्रम  

 

  डडग्री 
 

प्रश्न प्रतिकक्रया डाक्टरले भने ठाउाँ  

के िपाइाँ पहहलो पटक कोरोनाभाइरसको खोप लिाउाँ िै हनननहनन्छ? 

(यहि पहहलो लिाइएको छ भने, पहहलो पटकको भमति:   महहना/हिन,हिस्रो पटकको भमति:        महहना/हिन) 
□हो □होइन 

 

के िपाईं हाल बसोबास ििै आउननभएको शहर वा िाउाँ  कन पनमा भतनएको जस्िै छ? □हो □होइन 
 

िपाइाँले "कोरोनाभाइरस खोपका लागि तनिेशनहरू" पढ्ननभयो? यसका प्रभाव र साइड इफेक्टका बारेमा िपाइाँलाई जानकारर छ? 

 

□हो □होइन  

के िपाईं उच्ि प्राथभमकिामा रहेका िपभसलका कन न ैलक्षक्षि समूहहरूमध्ये एकमा पननहुनन्छ? 

□ गिककत्सा कमिुारीहरु, आहि □ ६५ बर् ुवा मागथका ब्यम्क्ि□ ६० िेखख ६४ बर्कुा ब्यम्क्ि□ जेष्ठ नािररक केन्रमा कायरुि, आहि 

□ अन्ितनहुहि स्वास्थय अवस्था भएको ब्यम्क्ि  (रोिको नाम:                      ) 

□हो □होइन 

 

के िपाईं हाल कन न ैककभसमको रोिबाट प्रपडडि हनननहनन्छ र उपिार वा और्गध िराउाँ िै हनननहनन्छ? 

रोिको नाम: □ मनटन  रोि□ मिृौला रोि□ कलेजो रोि□ रक्ि रोि□ रक्िश्राव रोक्न िाह्रो हनने रोि□ प्रतिरोध क्षमिा अभाव 

□ अन्य   ( ) 

उपिारको प्रकृति:□  रिि पािलो िने और्गध (                          ) □ अन्य (            )            

□हो □होइन 

 

के िपाईको उपिार िरीरहेका कन न ैडाक्टरले िपाईले आज यो खोप भलन हनन्छ भनेका छन?् 

 

□हो □होइन 
 

के िपाईंलाई िि महहनामा ज्वरो आएको गथयो वा बबरामी पनन ुभएको गथयो ? रोिको नाम (                  ) □हो □होइन 
 

के आज िपाईको शरीरका कन न ैअङ्िहरुले  प्रवसन्िो महसनस िरररहेका छन?् अवस्था  (                  ) □हो □होइन 
 

के िपाईलाई कहहल्य ैऐंठन भएको छ (मनछाु)? □हो □होइन 
 

के िपाईंले कहहल्य ैऔर्धी वा खाद्यपिाथहुरूबाट िभभीर एलजीको लक्षणहरू अननभव िननभुयो (जस्िै एनाकफलाम्क्सस)? 

और्गध वा खाना जनन समस्या उत्पन्न ििुछ 

( ) 

□हो □होइन 

 

के िपाई कहहल्य ैखोप लिाई बबरामी पनन ुभएको छ? 

खोपको प्रकार (                  ) अवस्था (                 ) 
□हो □होइन 

 

के िपाईं हाल िभवुिी हनननभएको सभभावना छ? (उिाहरणः िपाईको महहनावारर अरु बेला भन्िा पतछ सरेको हो )? वा िपाईं स्िनपान 

िराउाँ िै हनननहनन्छ? 
□हो □होइन 

 

पतछल्ला िनई हप्िामा िपाईले कन न ैखोप भलनन भएको छ? 

खोपको प्रकार ( ) खोप भलएको भमति ( ) 
□हो □होइन 

 

के खोपका बारेमा िपाईको कन न ैम्जज्ञासा छ? □हो □होइन 
 

डाक्टरले भने 

ठाउाँ  

मागथका प्रश्न र पररक्षणका आधारमा, आजको खोप  (□ सभभव छ  □ सभभव छैन) डाक्टरको हस्िाक्षर र छाप 

मैले खोपका प्रभाव, साइड इफेक्ट, र खोपबाट स्वास््यमा हनने हानी र राहि प्रणालीको बारेमा बबरामीलाई बिाएाँ। 
 

 

□ खोप लिाईने ब्यम्क्िको उमेर ६ बर् ुभन्िा कम भएमा (यहि लािू हनन्छभने भननहुोस)्  
कोरिना भाइिसको खोप अनिुोध फािाम 
डाक्टरबाट गिककत्सा जााँि र स्पष्टीकरण प्राप्ि िरेपतछ र खोपको प्रभाव र साइड इफेक्टहरू बनखिसकेपतछ, के िपाईं यो खोप प्राप्ि िनु िाहाननहनन्छ? 

 (□ म खोप भलन िाहन्छन  / □ म खोप भलन िाहन्न) 

यस प्रारम्भभक गिककत्सा जााँि फारमको उद्देश्य खोपको सनरक्षा सनतनम्श्िि िननु हो। 

म यस कन रालाई बनझ्छन  र यस प्राथभमक गिककत्सा परीक्षा फारमलाई निरपाभलका, सरकार, अखखल 

जापान राम्ष्िय स्वास््य बीमा सिंहरूको सिंठन, र राम्ष्िय स्वास््य बीमा सिंठन लाई पेश 

ििैछन ,। 

 

भमिी 

हस्िाक्षर 

(खोप्रपएको ब्यम्क्ि 

वा अभभभावकक) 

 

(*यहि खोप लिाईएको ब्यम्क्ि आफैं ले फारममा हस्िाक्षर िनु असमथ ुछ भने, एक प्रतितनगधले फाराममा हस्िाक्षर िननुपिुछ, 

र खोप भलनन पने ब्यम्क्िकोप्रतितनगधको नाम र सभबन्ध संकेि िननुपिुछ।.) 
(*१६ बर् ुभन्िा कम उमेरको ब्यम्क्िको मामलामा फारम अभभभावकले हस्िाक्षरिरेको हनननपिुछ; अशक्ि मातनसको मामला 

मा, फारम ब्यम्क्ि आफैले / अशक्िका अभभभावकद्वारा हस्िाक्षर िननु पछु 

डाक्टरले
 भ

ने
 ठाउाँ  

खोपको नाम र लट नभबर 
 

जभमा ईनोकन लेसन खोप स्थान, डाक्टरको नाम, र खोपको भमति *कृपया यस भभत्रअट्ने िरी मेडडकल ससं्था कोड र खोप भमति भननुहोस।् 
छाप 

 खोप स्थान गिककत्सा ससं्था कोड  

    

*यसलाई फे्रमको साथ भसधा पेस्ट 

िननुहोस।् 
 

  

 

 

 डाक्टरको नाम खोपको भमति *उिाहरणः April1, 2021 →2021/04/01  

(नोट: भयाि सककने भमति समाप्िनभएको 

तनम्श्िि िननुहोस)् भम.ली. 
 

     

       

 

注意
本予診票を用いて請求を行うことはで
きません。
日本語の予診票に転記の上、請求を
行ってください。


