
• பெற்ற ோர்

• ெோதுகோவலர் அல்லது சட்டபூர்வமோன ெோதுகோவலர்

• வடீ்டிலிருந்து விலகி வசிக்கும் குழந்தைக்கோன 
மருத்துவ ெரோமரிப்தெ அளிக்கும் ஒரு வளர்ப்பு 
பெற்ற ோர் அல்லது ஒப்புைல் அளிக்க நீைிமன் த்ைோல் 
அங்கீகரிக்கப்ெட்ட ெி  நெர் (அத்ைியோயம் 13.32A அல்லது 
13.34 Revised Code of Washington (RCW, வோஷிங்டன் 
மறுசீரதமக்கப்ெட்ட கு ியடீு))

• உங்களுக்கோன உடல்நலம் சோர்ந்ை முடிவுகதள எடுக்க 
தகபயோப்ெ அங்கீகோரம் பெற்  ஒரு நெர்

• உங்களின் உடல்நலப் ெரோமரிப்பு பெோறுப்தெ நிர்வகிக்கும்  
உ வினர்

• ெள்ளி பசவிலியர், ஆறலோசகர் அல்லது வடீற் வரின் 
பைோடர்ெோளர் (McKinney-Vento Homeless Education Act இன் கீழ்
நீங்கள் வடீற் வர் என வதரயறுக்கப்ெட்டு இருந்ைோல்)*

• நீங்கள் சட்டப்பூர்வமாக சுயாதீனமாக வாழ்பவர். நீங்கள் 
16 அல்லது அைற்கு றமற்ெட்ட வயதுதடயவர் மற்றும் 
உங்கள் பெற்ற ோரிடமிருந்து சட்டப்பூர்வமோக ெிரிந்து 
சுயோைீனமோக வோழ்ெவர்.  

• நீங்கள் ஒரு சுயாதீனமான சிறார் அல்லது வயது 
வந்தவரை திருமணம் சசய்து சகாண்டவர்.

• வழங்குநர் உங்கரை ஒரு முதிர்ச்சியுற்ற சிறார் ன்று
Mature Minor Doctrine (முைிர்ச்சியுற்  சி ோர் பகோள்தக) இன் 
கீழ் ைீர்மோனிக்கி ோர்.**

இரையயார்களுக்கான யகாவிட்-19 தடுப்பூசிகள் 
ஒப்புைல் உடன்ெடிக்தக

உங்களுக்காக ஒப்புதல்
வழங்கக்கூடிய 
சபரியவர்கள்:

பி்றவரும் சூழ்நிரலகைில் 
நீங்கயை உங்களுக்கான 
ஒப்புதரல அைிக்கலாம்:

Washington State Department of Health (வோஷிங்டன் மோநில சுகோைோரத் துத ) 6 மோைங்கள் வயது மற்றும் அைற்கு றமற்ெட்ட அதனவருக்கும் ைடுப்பூசி 
பசலுத்ை றவண்டும் என்று ெரிந்து தர பசய்கி து. ெல வழங்குநர்களுக்கு, 18 வயைிற்குட்ெட்டவர்களுக்கு ைடுப்பூசி றெோடுவைற்கு பெற்ற ோர் 
அல்லது ெோதுகோவலரின் ஒப்புைல் றைதவ. இருப்ெினும், நீங்கள் 18 வயைிற்குட்ெட்டவரோகவும், பெற்ற ோதர சோர்ந்ைிரோை சுயோைீனமோனவரோக 
இருந்ைோல், சில சமயங்களில் நீங்கறள உங்களுக்கு ஒப்புைல் வழங்கிக் பகோள்ளலோம் அல்லது நீங்கள் பெற்ற ோர் அல்லது ெோதுகோவலருடன் 
அல்லோமல், நிதலயற்  வசிப்ெிடவசைி பகோண்டவரோக இருந்ைோல், உங்கள் ெள்ளியின் மூலம் ஒப்புைல் பெ லோம்.. உங்களுக்குச் றசதவ 
பசய்யக்கூடிய வழங்குநதரக் கண்ட ிவது மற்றும் ைடுப்பூசி முன்ெைிவிற்கு உங்கதள நீங்கள் எவ்வோறு ையோர் பசய்து பகோள்வது றெோன்  
மோகோண சட்டத்ைின் கீழ் அனுமைிக்கப்ெட்ட ெல்றவறு வதகயோன ஒப்புைல்கதள இந்ை ஆவணம் கோட்டுகி து. 

**Mature Minor Doctrine பற்றிய கூடுதல் தகவல்கள்:

மருத்துவச் பசயல்முத யின் விதளவுகதளப் 
புரிந்துபகோண்ட அல்லது மைிப்ெ ிந்து பகோண்ட 
சி ோர்களுக்கு,“Mature Minor Doctrine” கீழ் சரியோன ஒப்புைல் 
அளிக்க சில வழங்குநர்கள் அனுமைிக்கின் னர். 

றநோயோளி முைிர்ச்சியுற்  சி ோரோ என்ெதைத் 
ைீர்மோனிப்ெைில், வழங்குநர்கள் சி ோரின் வயது, 
புத்ைிசோலித்ைனம், முைிர்ச்சி, ெயிற்சி, அனுெவம், 
பெோருளோைோர சுைந்ைிரம் அல்லது அைன் குத ெோடு, 
வயது வந்றைோருக்கோன பெோதுவோன நடத்தை மற்றும் 
பெற்ற ோரின் கட்டுப்ெோட்டில் இருந்து விடுெடுைல் 
ஆகியவற்த  மைிப்ெடீு பசய்வோர்கள்.  

*McKinney-Vento இ்ற மூலம் ஒப்புதல் பற்றிய 
கூடுதல் தகவல்கள்:

மோகோணச் சட்டத்ைின் கீழ், ெள்ளி பசவிலியர்கள், ெள்ளி 
ஆறலோசகர்கள் மற்றும் வடீற்  மோணவர்களின்
பைோடர்ெோளர்கள் பெற்ற ோர் அல்லது ெோதுகோவலரின் 
ெோதுகோப்ெில் இல்லோை வடீற் வர்களுக்கு 
இதளறயோர்கள் அல்லது வயது வந்ைவர்களுக்கோன 
(ஃபெடரல் McKinney-Vento homeless education act இன் கீழ் 
வதரயறுக்கப்ெட்டுள்ளது – ஆங்கிலத்ைில் மட்டும்) 
ைடுப்பூசிகளுக்கு ஒப்புைல் அளிக்க 
அங்கீகரிக்கப்ெட்டுள்ளது. 

ஆதாைவைத்திற்கான இரணப்பு: National Center for 
Homeless Education, வடீற்  நிதலயில் உள்ள ஆைரவற் 
மோணவர்களின் கல்விதய ஆைரித்ைல், https://nche.ed.gov/wp-
content/uploads/2018/10/youth.pdf - ஆங்கிலத்ைில் மட்டும் 

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


ைடுப்பூசி றெோட்டுக் பகோள்வைற்கோன உைவிக்கு ிப்புகள்

□ Vaccine Locator (தடுப்பூசி இருப்பிடக் கண்டருவி) (vaccinelocator.doh.wa.gov) இல் உள்ை வடிகட்டுதல்
விருப்பங்கரைப் பய்றபடுத்தவும் அல்லது னந்த வரகயான ஒப்புதரல வழங்குநர் ஏற்ுக்சகாள்கிறார் 
ன்றபரத சதரிந்து சகாள்வதற்கு வழங்குநரை அரழக்கவும். ைடுப்பூசி இருப்ெிடக் கண்டருவி இல் உள்ள 
இதளறயோர்களுக்கோன உகந்ை வடிகட்டுைல் விருப்ெங்கள்உங்கள் சூழ்நிதலக்குப் பெோருத்ைமோன ஒரு 
வழங்குநதரக் கண்ட ிய உைவும். உைோரணமோக, உங்களுக்கோக ஒப்புைல் அளிக்கக் கூடிய வயது வந்ைவர் 
இருந்தும், ைடுப்பூசி றெோட்டுக்பகோள்ளும் றெோது அவரோல் உங்களுடன்  வர இயலவில்தல எனில் 
எழுத்துப்பூர்வ ஒப்புைதல ஏற்கும் வழங்குநதரக் கண்ட ியவும்.

□ ஆன்தலனில் ெடிவத்தை நிரப்ெ உங்களுக்குப் பெற்ற ோர்/ெோதுகோவலர் இல்தலபயன் ோல், யநைடியான 
அனுமதிகரை ஏற்கும் தடுப்பூசி ரமயங்கரைத் யதடவும் அல்லது தடுப்பூசி மு்றபதிவுகளுக்கு 
சதாரலயபசியில் அரழக்கவும். ஆன்தலன் முன்ெைிவு பசய்வைற்கோக பெற்ற ோர் அல்லது ெோதுகோவலர் 
ஒப்புைல் ெடிவத்தை நிரப்புமோறு ெல வழங்குநர்கள் றகட்கி ோர்கள்.

□ உங்கள் பள்ைியிடம் சரிபார்க்கவும். நீங்கள் நிதலயற்  வசிப்ெிடவசைி பகோண்டவரோக இருந்ைோல், McKinney-
Vento உங்களுக்குப் பெோருந்தும். (றமலும் ைகவல்களுக்கு முன் ெக்கத்தைப் ெோர்க்கவும்.) ஒப்புைதலப் 
பெறுவைற்கோக நீங்கள் ெள்ளி பசவிலியர், ெள்ளி ஆறலோசகர் அல்லது வடீற்  மோணவர் பைோடர்ெோளர்கள் 
ஆகிறயோருடன் இதணந்து ெணியோற் லோம். 

□ நீங்கள் வழங்க யவண்டிய ஒப்புதலி்ற வரகக்குத் தயாைாகுங்கள்:

□ நீங்கள் ைடுப்பூசி எடுத்துக் பகோள்ளும்றெோது ஒரு வயது வந்ைவர் அங்கு இருக்க றவண்டும் எனும் 
ெட்சத்ைில், அவர்கதள ஒருங்கிதணக்கவும்.

□ எழுத்துப்பூர்வ ஒப்புைதல வழங்குநர் ஏற்றுக்பகோண்டோல், உங்களுக்கோக ஒப்புைல் அளிக்கும் நெரோல் 
ெடிவத்தை அச்சிட்டு தகபயோப்ெமிட முடியுமோ என்ெதைப் ெோர்க்கவும்.

□ நீங்கள் சுயோைீனமோக வோழும் சி ோர் அல்லது ஒரு வயதுவந்ை அல்லது சுயோைீனமோக வோழும் 
சி ோதர ைிருமணம் பசய்து பகோண்ட சி ோரோக இருக்கும் ெட்சத்ைில் ைகுந்ை ஆவணங்கதள நீங்கள் 
பகோண்டு வர றவண்டும்.

□ நீங்கள் McKinney-Vento இன் மூலம் ஒப்புைல் பெறுகி ரீ்கள் மற்றும் வழங்குநர்களுக்கு இது கு ித்து 
சந்றைகங்கள் இருக்கக்கூடும் என்று கவதலயயுற் ோல் ைகவல ிந்ை ஒப்புைல் சட்டத்ைின் நகதல 
நீங்கள் பகோண்டு வரலோம்: RCW 7.70.065 – ஆங்கிலத்ைில் மட்டும் மற்றும் ெள்ளிகளுக்கு உரிய 
ெகுைிதய முன்னிதலப்ெடுத்ைவும். (சட்டத்ைிற்கோன இதணப்பு: 
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70.065 – ஆங்கிலத்ைில் மட்டும்). கு ிப்பு: இது றைதவயோனது 
அல்ல.

□ Mature Minor Doctrine மூலம் நீங்கள் ஒப்புைல் அளிக்க விரும்ெினோல், நீங்கள் பெற்ற ோரிடமிருந்து 
விடுெட்டு சுயோைீனமோக இருப்ெதை நிறுவும் ஆவணங்கள் மற்றும் ைகவல்கதள சமர்ப்ெிக்க 
றவண்டிய றைதவ இருக்கும். இது அதனத்து வழங்குநர்களுக்கும் றைதவயில்தல, ஆனோல் 
உைவக்கூடும். சில வழங்குநர்கள் முைிர்ச்சியுற் வரோ அல்லது சி ோரோ எனும் ைீர்மோனங்கதள 
ைளத்ைில் முடிபவடுப்ெைில்தல ஆனோல் முந்தைய வழங்குநர்களின் ைீர்மோனங்கதள 
ஏற்றுக்பகோள்கி ோர்கள்.

• வோய்பமோழி ஒப்புைல் (பைோதலறெசி மூலம் அல்லது 
றநரடியோக)

• எழுத்துப்பூர்வ ஒப்புைல் (ஒரு ெடிவம்)

• சிலருக்கு எழுத்துப்பூர்வ மற்றும் வோய்பமோழி ஒப்புைல் என 
இரண்டுறம றைதவப்ெடுகி து.

• வயது வந்ைவரின் றநரடியோன ஒப்புைல் உங்களுக்கோன 
ஒப்புைதல அளிக்கி து.

சவவ்யவு வழிகைில் ஒப்புதரல வழங்குநர்கள் ஏற்ுக்சகாள்கிறார்கள்.
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இந்ை ஆவணத்தை றவப ோரு வடிவத்ைில் றகோர, 1-800-525-0127 ஐ அதழக்கவும். கோது றகளோறைோர் அல்லது றகள் 
ைி ன் குத ெோடு உள்ள வோடிக்தகயோளர்கள், ையவுபசய்து 711 (Washington Relay) ஐ அதழக்கவும் அல்லது 
civil.rights@doh.wa.govக்கு மின்னஞ்சல் அனுப்ெவும்.

யமலும் தகவல்களுக்கு: COVIDVaccineWA.org அல்லது 1-833-VAX-HELP ஐப் ெோர்தவயிடவும், ெின்னர் பமோழி உைவிக்கு #ஐ அழுத்ைவும்.  

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