
• माता-पिता
• अभििावक या कानूनी संरक्षक
• ककसी बच्चे के भिए बाहरी प्िेसमेंट में चचककत्सा
देखिाि के भिए उसे िािने वािे माता-पिता या
सहमतत देने के भिए अदाित द्वारा अचिकृत कोई
अन्य व्यक्तत [अध्याय 13.32A या 13.34 Revised 

Code of Washington RCW, वाभ गंटन की
सं ोचित संहहता)]

• ऐसा व्यक्तत क्िसे आिकी ओर से स्वास््य संबंिी
देखिाि के फैसिे िेने के भिए हस्ताक्षर सहहत
अचिकृत ककया गया हो

• आिके स्वास््य संबंिी देखिाि के भिए क्िम्मेदार कोई
ररश्तेदार

• स्कूि नसस, काउंसिर, या बेघर आश्रय (यहद आिको
फेडरि McKinney-Vento Homeless Education 

Act के तहत बेघर के रूि में िररिापित ककया गया है)*

• आप माता-पपता के बिना फैसला लेने का कानूनी
अधिकार रखते हैंआि 16 साि या उससे अचिक उम्र के
हैं और आिने माता-पिता से मुक्तत की अिी दी है और
वह स्वीकृत हो चुकी है।

• आप कानूनी रूप से मुक्त नािाललग या वयस्क के साथ
शादीशुदा हैं।

• प्रदाता ननिााररत करता है कक आप Mature Minor 

Doctrine (िररितव नाबाभिग भसद्िांत) के तहत
िररितव नाबाभिग हैं।**

यवुाओं के ललए कोपवड-19 के टीके से संबंचित
सहमतत को समझना

वयस्क, जो आपके ललए
सहमनत दे सकते हैं:

आप अपने ललए सहमनत दे
सकते हैं यदद:

Washington State Department of Health(वाभ गंटन राज्य स्वास््य पविाग) की अनु ंसा है कक 6 महीने विस
और उससे ऊिर के सिी िोग वैतसीन िगवाएं।कई प्रदाताओं को टीकाकरण के भिए 18 विस से कम आयु के िोगों के
भिए माता-पिता या अभििावक की सहमतत की आवश्यकता होती है। हािााँकक, यहद आि 18 विस से कम उम्र के हैं और
अिने माता-पिता से मुतत हैं, तो आि कुछ मामिों में अिने भिए सहमतत प्राप्त कर सकते हैं या अिने स्कूि के
माध्यम से सहमतत प्राप्त कर सकते हैं यहद आि आवास अक्स्िरता का अनुिव कर रहे हैं और माता-पिता या
अभििावक के साि नहीं। यह दस्तावेि, राज्य के कानून के तहत अनुमत पवभिन्न प्रकार की सहमतत, सेवा प्रदान
करने वािे प्रदाता को खोिने और आिके टीके की अिॉइंटमेंट की तैयारी करने से संबंचित िानकारी देता है।

**Mature Minor Doctrine के िारे में
अधिक जानकारी:
कुछ प्रदाता नाबाभिगों को “Mature Minor Doctrine” 

के तहत विै सहमतत देने की अनमुतत देते हैं, यहद वे
चचककत्सक प्रकिया के िररणामों को समझने या उनकी
सराहना करने में सक्षम हैं।
यह तनिासररत करने के भिए कक तया रोगी एक िररितव
नाबाभिग है, प्रदाता नाबाभिग की उम्र, बदु्चि, 

िररितवता, प्रभ क्षण, अनिुव, पवत्तीय स्वततं्रता या
उसके अिाव, एक वयस्क के रूि में सामान्य आचरण
और माता-पिता के तनयतं्रण से मकु्तत का आकिन
करेंगे।

*McKinney-Vento का उपयोग करके
सहमनत देने के िारे में अधिक जानकारी:
राज्य के काननू के तहत, स्कूि नसस, स्कूि काउंसिर, 
और बेघर छात्र आश्रय, ककसी बेघर यवुा या व्यस्क यवुा
के टीकाकरण की सहमतत देने के भिए अचिकृत हैं (िैसा
कक फेडरि McKinney-Vento homeless education 

act – केवि अगं्रेिी के तहत िररिापित ककया गया है) 

िो माता-पिता या अभििावक की  ारीररक अभिरक्षा में
नहीं है।

संसािन का ललकं: National Center for Homeless 

Education, बेघर अनुिव करने वािे संगहीन छात्रों की
भ क्षा का समिसन कर रहा है, https://nche.ed.gov/wp-

content/uploads/2018/10/youth.pdf - केवि अंगे्रिी

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


टीका लगवाने के सुझाव
□ Vaccine Locator (टीकाकरण का स्थान खोजने वाला) (vaccinelocator.doh.wa.gov) पर

क़िल्टररगं पवकल्पों का उपयोग करें या प्रदाता को कॉल करके जानें कक प्रदाता ककस प्रकार की सहमनत
स्वीकार करता है। Vaccine Locator िर युवाओं के अनुकूि क़िल्टररगं पवकल्ि, ऐसा प्रदाता खोिने में
आिकी मदद करेंगे िो आिकी क्स्ितत के अनुसार सहायक होगा उदाहरण के भिए, यहद आिके िास कोई
वयस्क है िो आिके भिए सहमतत दे सकता है िेककन आिके साि अिॉइंटमेंट िर नहीं िा सकता है, तो
ऐसा प्रदाता खोिें िो भिखखत सहमतत स्वीकार करता है।

□ यहद आिके माता-पिता/अभििावक ऑनिाइन फॉमस नहीं िर सकते हैं, तो ऐसे टीकाकरण स्थानों को
खोजें जो वॉक-इन स्वीकार करते हैं या कॉल द्वारा अपॉइंटमेंट लेने का पवकल्प देते हैं। कई प्रदाता
ऑनिाइन अिॉइंटमेंट िेने के भिए माता-पिता या अभििावक को सहमतत फॉमस िरने के भिए कहते हैं।

□ अपने स्कूल से पता करें। यहद आि आवास अक्स्िरता का अनुिव कर रहे हैं, तो McKinney-Vento 

आिके भिए आवेदन कर सकता है। (अचिक िानकारी के भिए सामने का हहस्सा देखें) आि सहमतत
प्रदान करने के भिए स्कूि नसस, स्कूि काउंसिर या बेघर छात्र संिकस अचिकारी के साि काम करने में
सक्षम हो सकते हैं।

□ उस तरह की सहमनत के ललए तैयारी करें, जो आपको प्रदान करने की आवश्यकता है:

□ यहद आिके अिॉइंटमेंट िर ककसी वयस्क को उिक्स्ित होने की आवश्यकता है, तो उनके साि
तािमेि बबठाएं।

□ यहद प्रदाता भिखखत सहमतत स्वीकार करता है, तो िता करें कक तया आिके भिए सहमतत प्रदान
करने वािा व्यक्तत फॉमस को पप्रटं करके उस िर हस्ताक्षर कर सकता है।

□ यहद आि एक मुतत नाबाभिग हैं या एक ऐसे नाबाभिग हैं क्िनका पववाह मुतत नाबाभिग या एक
वयस्क से हुआ है, तो आिको दस्तावेि िाने की आवश्यकता हो सकती है।

□ यहद आि McKinney-Vento का उियोग करके सहमतत प्राप्त कर रहे हैं, और चचतंतत हैं कक
प्रदाता कुछ सवाि िूछ सकता है, तो आि सूचचत सहमतत अचितनयम की कॉिी िा सकते हैं: 
RCW 7.70.065 – केवि अगें्रिी और स्कूिों के भिए पव िे िाग को हाइिाइट करें। (कानून से
संबंचित भिकं: https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70.065 – केवि
अगें्रिी)। ध्यान दें: यह कोई आवश्यकता नहीं है।

□ अगर आि Mature Minor Doctrine के माध्यम से अिने भिए सहमतत मांग रहे हैं, तो आिके
ऐसे दस्तावेि और िानकारी प्रदान करने की आवश्यकता हो सकती है, क्िनके द्वारा यह साबबत
हो कक आि अिने माता-पिता से मुतत हैं। यह सिी प्रदाताओं के भिए आवश्यक नहीं है, िेककन
मदद कर सकता है। कुछ प्रदाता ऑनसाइट िररितव नाबाभिग तनिासरण नहीं करते हैं, िेककन
पिछिे प्रदाताओं से िररितव नाबाभिग तनिासरण स्वीकार करते हैं।

• मौखखक सहमतत (फोन िर या व्यक्ततगत रूि से)
• भिखखत सहमतत (एक फॉमस)

• कुछ को भिखखत और मौखखक दोनों तरीके से सहमतत
की आवश्यकता होती है।

• आिके भिए सहमतत प्रदान करने वािे वयस्क से
व्यक्ततगत सहमतत।

प्रदाता कई अलग-अलग तरीक ों से सहमतत स्वीकार करते हैं।

DOH 825-018 July 2023 Hindi
ककसी दसूरे फॉमेट में इस दस्तावेि को िाने का अनुरोि करने के भिए, 1-800-525-0127 िर कॉि करें। बचिर या
ऊंचा सुनने वािे ग्राहक, कृिया 711 (Washington Relay) िर कॉि करें या civil.rights@doh.wa.gov िर ईमेि
करें।

और अधिक जानकारी के ललए: COVIDVaccineWA.org देखें या 1-833-VAX-HELP िर, िािा से संबंचित सहायता के भिए # दबाएं।

http://vaccinelocator.doh.wa.gov
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite%3D7.70.065&data=04|01|tara.bostock@doh.wa.gov|1798452e7c0040ad5e4a08d94e1b7ac7|11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d|0|0|637626702814173995|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|1000&sdata=7X3utF8yGchNodadisskQabNFLiShBUYgExXsx33iiA%3D&reserved=0
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70.065
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