
Sở Sức Khỏe Công Cộng Quận Los Angeles 
Hướng Dẫn Cách Điền Mẫu Chủng Ngừa H1N1 

______________________________________________________________________________ 
 

Tình Trạng Hội Đủ Điều Kiện Chủng Ngừa H1N1:
 

 Quý vị nên chủng ngừa H1N1 nếu quý vị… 

− Đang Mang Thai 

− Sống chung hoặc chăm sóc trẻ em dưới 6 tháng tuổi  

− Làm việc trong ngành chăm sóc sức khỏe hoặc cung cấp dịch vụ cấp cứu y tế 

− Từ 6 tháng tới 24 tuổi  

− Có bệnh mãn tính hoặc có hệ miễn dịch bị suy yếu và ở độ tuổi từ 25 tới 64 
 
Nếu hội đủ các điều kiện này, quý vị sẽ được ưu tiên nhận thuốc chủng ngừa H1N1 trước vì quý vị 
có nguy cơ mắc bệnh và gặp các biến chứng của bệnh cúm H1N1 cao nhất.  Nếu quý vị không hội 
đủ các điều kiện nói trên, thuốc chủng ngừa H1N1 có thể có sẵn cho quý vị vào cuối mùa thu. 

______________________________________________________________________________ 
 
Nếu quý vị hội đủ điều kiện được chủng ngừa, quý vị có thể điền Mẫu Chủng Ngừa H1N1 trước khi 
tới địa điểm chủng ngừa. 
 

 
Lựa Chọn 1: Điền Mẫu Chủng Ngừa Trên Mạng Điện Toán: 

• Tải xuống và điền mẫu chủng ngừa trên mạng điện tử bằng cách sử dụng chương trình 
Adobe Acrobat Reader (có thể tải xuống miễn phí tại http://get.adobe.com/reader/) 

• Chỉ điền 'Mục Thông Tin Cá Nhân (Personal Information Section)’   

• Chỉ điền bằng tiếng Anh 

• In mẫu trên giấy trắng kích thước  (8 ½ x 11) 

• Mang theo mẫu điền cùng với quý vị tới y viện qui định (để biết danh sách các y viện, xin 
tới trang mạng điện toán www.lapublichealth.org) 

 

 
Lựa Chọn 2: Điền Bằng Tay: 

• Downloan và in hình thức trên giấy trắng kích thước. (8 ½ x 11) 

• Chỉ điền 'Mục Thông Tin Cá Nhân (Personal Information Section)’   

• Chỉ điền bằng tiếng Anh bằng cách sử dụng một ô cho mỗi chữ cái trong tất cả các ô điền 

• Mang theo mẫu điền cùng với quý vị tới y viện qui định (để biết danh sách các y viện, xin 
tới trang mạng điện toán www.lapublichealth.org) 
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