Demann Transfe Dosye Vaksinasyon

HEALTH

Tanpri Ekri ak Lét Detache oswa Tape yon Fason ki Kle

Dat Jodi a:

Non Legal Konplé (jan li parét nan batisté a) Siyati, Prenon, 2yém Prenon, Sifiks

Séks (Antoure Youn): Gason Fi | Ras: Orijin Etnik: Dat Nesans (mm/ jj / aaaa)
Klas | ap fé ane sa a, si sa a aplikab Algji:

Adrés:

Vil: Eta: Kod Postal: Konte:

Adrés Postal (Si li Diferan):

Vil: Eta: Kod Postal: Konte:

Lang: Nimewo Telefon (Avek Aryeé kod)

Imel:

Enfomasyon sou Paran an oswa Responsab Legal la

Relasyon ak Kliyan an (Antoure Youn):

Papa

Manman

Responsab Legal

Non (Siyati, Prenon, Dezyém Non)

** \VOYE TOUT DOSYE VAKSINASYON YO AK FOMILE SA A ***

e Opsyon 1: Voye yo nan faks sou 352-334-7943

e Opsyon 2: Voye yo pa Lapos nan Depatman Sante Florida nan Konte Alachua a, ATTN:

Vaksen

224 SE 24" Street, Gainesville, FL 32641
e Opsyon 3: Depoze yo an péson nan nenpot nan twa (3) lokal nou yo
o East Gainesville- 224 SE 24™ Street, Gainesville FL 32641
o Alachua Clinic- 15530 NW US HWY 441, Alachua FL 32615
o Southwest Gainesville- 816 SW 64" Terrace, Gainesville FL 32607
e W ap peye yon fré $10.00 lé w ap soumét fomile transfé a. Epitou, li nesesé pou w bay

yon nimewo telefon ki valid pou trete transfé a.




