
والدین•

قیم یا سرپرست قانونی•

پدرخوانده یا مادرخوانده یا شخص دیگری که از سوی دادگاه •

مجوز قانونی دارد تا برای مراقبت پزشکی از کودک در 

یا 13.32Aفصل )مکانی خارج از خانه رضایت بدهد 

13.34 RCW)

شخصی که به او مجوز امضاشده ارائه شده است تا در مورد •

مراقبت از سلامت کودک تصمیم بگیرد

را یکی از بستگانی که مسئولیت مراقبت از سلامت کودک•

به عهده دارد

وانی برای نوج)پرستار مدرسه، مشاور یا رابط افراد بی خانمان •

 McKinney-Vento Homelessکه طبق قانون فدرال 
Education Actبه عنوان بی خانمان تعریف شده است*)

سال یا بالاتر باشد و ۱۶سن او قانوناً از قیومت خارج شده باشد •

اشد برای خارج شدن از قیومت والدینش رسماً درخواست کرده ب

. و درخواستش پذیرفته شده باشد

ارج با فرد بزرگسال یا زیر سن قانونی دیگری که از قیومت خ•

.شده ازدواج کرده باشد

رهنامه افراد )Mature Minor Doctrineطبق ارائه دهنده •

بالغ تعیین کند او فرد زیر سن قانونی(زیر سن قانونی بالغ

**.است

برای نوجوانان ( 19-کووید)COVID-19واکسن های 
درک رضایت برای سازمان های اجتماع محور خدمات رسان 

به نوجوانان

بزرگسالانی که می توانند ازطرف

:نوجوانان رضایت دهند

د نوجوانان در شرایط زیر می توانن

:ازطرف خودشان رضایت دهند

بسیاری از انواع رضایت ها طبق قوانین ایالت واشنگتن درحالی که  .ماهه و بزرگ تر دردسترس است6برای افراد 19-واکسن کووید

این سند . ندسرپرست را برای ارائه واکسن به نوجوانان الزامی می دان/قانونی هستند، بسیاری از ارائه دهندگان واکسن رضایت پدر یا مادر

اکسینه انواع رضایت هایی را که طبق قانون ایالتی مجاز هستند عنوان می کند و به شما نشان می دهد که چگونه سازمانتان می تواند به و
.کمک کندCOVID-19دربرابر ( مخصوصاً نوجوانان بی خانمان)کردن نوجوانان 

 Mature Minorاطلاعات بیشتر درباره **
Doctrine:

د، برخی از ارائه دهندگان به افراد زیر سن قانونی امکان می دهن

ی را درصورتی که قابلیت درک و تشخیص عواقب روند پزشک

رضایتی "Mature Minor Doctrine"داشته باشند، طبق 

.  معتبر ارائه کنند

بالغ است هنگام تعیین کردن اینکه بیمار یک فرد زیر سن قانونی

جربه یا خیر، ارائه دهندگان سن، میزان آگاهی، پختگی، تعلیم، ت

تار کلی فرد زیر سن قانونی، داشتن یا نداشتن استقلال مالی، رف

ا او به عنوان فرد بزرگسال و رهایی او از کنترل والدینش ر

.ارزیابی خواهند کرد

از اطلاعات بیشتر درباره رضایت بااستفاده*
McKinney-Vento:

طبق قانون ایالتی، پرستاران مدرسه، مشاوران مدرسه و 

ون رابط های دانش آموزان بی خانمان اجازه دارند برای واکسیناسی

ن قانوهمان طور که طبق )نوجوانان یا نوجوانان بالغ بی خانمان 

فقط )McKinney-Vento homeless education actفدرال 

پدر یا که تحت حضانت فیزیکی( تعریف شده است(انگلیسی

.  مادر یا سرپرست نیستند رضایت دهند

، National Center for Homeless Education:پیوند منبع

، حمایت از تحصیل دانش آموزان بدون همراهی که بی خانمان هستند
https://nche.ed.gov/wp-

content/uploads/2018/10/youth.pdf-فقط انگلیسی

را برای دریافت # تماس بگیرید، سپس VAX-HELP-833-1بازدید کنید یا با ( فقط انگلیسی)COVIDVaccineWA.orgاز : برای کسب اطلاعات بیشتر

.  تسهیلات زبانی فشار دهید

https://nche.ed.gov/wp-content/uploads/2018/10/youth.pdf
https://nche.ed.gov/wp-content/uploads/2018/10/youth.pdf
https://nche.ed.gov/wp-content/uploads/2018/10/youth.pdf
https://nche.ed.gov/wp-content/uploads/2018/10/youth.pdf
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افراد ناشنوا یا دچار . تماس بگیرید0127-525-800-1برای درخواست این سند در قالبی دیگر، با شماره تلفن 

تماس بگیرند یا به نشانی ( Washington Relay)711مشکلات شنوایی، لطفاً با شماره 
civil.rights@doh.wa.gov(فقط انگلیسی )ایمیل ارسال کنند

نحوه کمک به نوجوانان برای دریافت واکسن 

(  واکسن یاب)Vaccine Locatorاز گزینه های فیلتر برای اطلاع از اینکه ارائه دهنده چه نوع رضایتی را می پذیرد، □

(vaccinelocator.doh.wa.gov )در "سازگار با نوجوانان"گزینه های فیلتر . استفاده کنید یا با ارائه دهنده تماس بگیریدVaccine 

Locatorدهند به شما و نوجوانان کمک می کند مکانی را پیدا کنید که نوع به خصوصی از رضایت را که نوجوانان می توانند ارائه

ارائه کمک به نوجوانان برای آماده کردن نوع رضایتی که باید"برای دریافت نکات مربوط به آماده شدن برای وقت ملاقات،  .بپذیرد

.  را در زیر ببینید"دهند

اری از بسی. مکان های ارائه واکسنی را جستجو کنید که برای تعیین وقت ملاقات، مراجعه حضوری یا تماس تلفنی را می پذیرند□

.ارائه دهندگان برای تعیین وقت ملاقات به صورت آنلاین، رضایت پدر یا مادر یا سرپرست را درخواست می کنند

مطابقت دارد McKinney-Ventoاگر نوجوانی که با او کار می کنید با معیارهای . رضایت با مدارس ارتباط برقرار کنیددرمورد □

وزان بی خانمان ، می توانید با همکاری پرستار مدرسه، مشاور مدرسه یا رابط دانش آم(صفحه جلویی سند را برای اطلاعات بیشتر ببینید)

 های لازم صحبت ها یا هماهنگی. برخی از ارائه دهندگان حضور یک فرد بزرگسال را برای واکسیناسیون الزامی می دانند. رضایت دهید

.  ردرا از قبل با کارکنان مدرسه انجام دهید تا تصمیم بگیرید چه کسی دانش آموز را برای مراجعه به وقت ملاقات همراهی خواهد ک

.رویداد واکسیناسیون سیار خودتان را میزبانی کنید یا نوجوانان را به یکی از درمانگاه های موجود ارجاع دهید□

 WA State Department of Health Care-A-Van. درخواست کنید( فقط انگلیسی)Care-A-Vanرویداد □

(doh.wa.gov/CareAVan((فقط انگلیسی )عی تأمین مالی برای سازمان های اجتما. می تواند واکسن ها را برای شما بیاورد

هر شکلی از رضایت های بیان شده در صفحه جلویی این سند را Care-A-Van. میزبانی کننده واجد شرایط دردسترس است

.می پذیرد، ازجمله رضایت از افراد زیر سن قانونی بالغ

:به نوجوانان کمک کنید نوع رضایتی را که باید ارائه دهند آماده کنند□

.اگر لازم است فرد بزرگسالی هنگام وقت ملاقات نوجوان حضور داشته باشد، هماهنگی های لازم را با او انجام دهید□

.اگر ارائه دهنده رضایت کتبی را می پذیرد، به نوجوان کمک کنید فرم مربوطه را چاپ و امضا کند□

رج شده اگر فرد زیر سن قانونی از قیومت خارج شده است یا با فردی بزرگسال یا فردی زیر سن قانونی که از قیومت خا□

.  ازدواج کرده است، به او کمک کنید اسناد مربوطه را گردآوری کند

 Revised Code of: "رضایت آگاهانه"قانون رضایت دریافت می کند، نسخه ای از McKinney-Ventoاگر او بااستفاده از □

Washington( قانون تصحیح شده واشنگتن یاRCW )7.70.065-(فقط انگلیسی) را همراه داشته باشید و قسمت مربوط به

(https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70.065: پیوند به قانون. )مدارس را پررنگ کنید

رضایت دهد، به او کمک کنید اطلاعات و مدارکی را "رهنامه افراد زیر سن قانونی بالغ"اگر نوجوان می خواهد ازطریق □

.  همه ارائه دهندگان این مدارک را الزامی نمی دانند اما می تواند مفید باشد. آماده کند که نشان می دهد مستقل از والدین است

ی بالغ را برخی از ارائه دهندگان تشخیص فرد زیر سن قانونی بالغ را در محل انجام نمی دهند، اما تشخیص فرد زیر سن قانون

.از سایر ارائه دهندگان می پذیرند

(از طریق تلفن یا به صورت حضوری)رضایت شفاهی •

(ازطریق فرم)رضایت کتبی •

برخی از ارائه دهندگان هم رضایت کتبی و هم رضایت شفاهی را •

.الزامی می دانند

.رضایت حضوری از بزرگسالی که ازطرف کودک رضایت می دهد•

.ارائه دهندگان به چند روش دیگر هم رضایت ها را می پذیرند

http://www.vaccinelocator.doh.wa.gov
https://www.doh.wa.gov/Emergencies/COVID19/Vaccine/CareaVan
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fapp.leg.wa.gov%2FRCW%2Fdefault.aspx%3Fcite%3D7.70.065&data=04%7C01%7Ctara.bostock%40doh.wa.gov%7C1798452e7c0040ad5e4a08d94e1b7ac7%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C637626702814173995%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=7X3utF8yGchNodadisskQabNFLiShBUYgExXsx33iiA%3D&reserved=0
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70.065
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