
• 부모

• 보호자또는법적관리인

• 위탁부모또는법원으로부터가정외보호
배정된아동을위해의료서비스동의권한을
부여받은사람(Revised Code of

Washington(RCW, 워싱턴주개정법률) 

제13.32A항또는제13.34항)

• 서명된승인서를받고해당청소년를위한
의료서비스결정이가능한사람

• 해당청소년의의료서비스에대해책임이
있는친척

• 학교간호사, 상담교사또는노숙인
담당자(연방McKinney-Vento Homeless 

Education Act에따라해당청소년이
노숙인으로정의된경우)

• 법적으로자립신분인경우. 16세이상으로
부모로부터독립을신청하고이에대해승인을
받은경우

• 자립미성년자또는성인과결혼한경우

• 의료서비스제공자가Mature Minor 

Doctrine(청소년백신접종수칙)에따라성숙한
미성년자로판단한경우**

청소년 COVID-19 백신동의이해

청소년을대신해
동의할수있는성인:

청소년스스로동의
가능한경우 :

Washington State Department of Health(워싱턴주보건부)에서는모든 6개월세이상은백신을
접종받아야한다고권고하고있습니다. 대부분의의료서비스제공자는 18세미만청소년이백신
접종을받는데부모또는보호자의동의를요구합니다. 단, 18세미만으로부모로부터독립한
상태이면경우에따라스스로동의할수있습니다. 또는, 주거상태가불안정하고부모또는보호자와
함께살지않는경우, 다니는학교를통해동의를얻을수있습니다. 본문서에는주법에따라허용되는
다양한동의유형, 청소년백신접종이가능한의료서비스제공자를찾는방법, 백신예약준비방법이
나와되어있습니다. 

**Mature Minor Doctrine에대한
자세한내용:

미성년자가의료절차의결과를이해하거나
인식할수있는경우, 일부의료서비스
제공자는 'Mature Minor Doctrine'에따라
미성년자가유효한동의를제공하도록
허용합니다. 

환자가성숙한미성년자인지여부를결정할때
의료서비스제공자는미성년자의연령, 지능, 

성숙도, 교육, 경험, 경제적자립또는그에대한
결여, 성인으로서의일반적인행동및부모의
관리로부터의자유를평가합니다.

*McKinney-Vento를통한동의에대한
자세한내용:

주법에따라학교간호사, 학교상담교사및
노숙인학생담당자는노숙인청소년또는부모
또는보호자의물리적양육하에있지않은
청년(연방McKinney-Vento homeless education 

act에따라정의됨 -영어로만제공)의백신
접종에대해동의권한이있습니다. 

자원링크: National Center for Homeless Education,

동반자가없는노숙인학생의교육지원
https://nche.ed.gov/wp-

content/uploads/2018/10/youth.pdf -영어로만제공

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


백신접종을위한조언

□ Vaccine Locator(백신접종기관찾기)(vaccinelocator.doh.wa.gov)의필터링옵션을

사용하거나의료서비스제공자에게전화해제공자가허용하는동의유형을확인합니다. 

Vaccine Locator의청소년친화적필터링옵션은청소년이자신의상황에맞는의료서비스

제공자를찾는데도움이됩니다. 예를들어, 성인이청소년을대신해동의는할수있지만

예약에함께갈수없는경우, 서면동의를허용하는의료서비스제공자를찾습니다.

□ 온라인으로양식을작성할수있는부모/보호자가없는경우, 방문또는전화예약을

허용하는백신접종소를찾습니다. 대부분의의료서비스제공자는부모나보호자에게

온라인예약에대한동의서를작성하도록요청합니다.

□ 학교에확인합니다. 주거가불안정한경우, McKinney-Vento가적용될수있습니다(자세한

정보는앞면참조).학교간호사, 학교상담교사또는노숙인학생담당자와협력하여

동의를제공할수있습니다.

□ 제공해야하는동의유형을준비합니다.

□ 예약에성인이참석해야하는경우, 해당성인과일정을조정합니다.

□ 의료서비스제공자가서면동의를허용하는경우, 청소년을대신해동의를제공한

당사자가양식을인쇄하고서명할수있는지확인합니다.

□ 자립미성년자이거나자립미성년자또는성인과결혼한미성년자인경우, 문서를

지참해야할수도있습니다.

□ McKinney-Vento를 통해동의를얻고의료서비스제공자가질문할것이우려되는

경우, 사전동의 법 (RCW 7.70.065 –영어로만제공) 사본을지참해학교에특정한

부분을강조표시합니다. (법률링크: 

https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70.065 –영어로만제공) 참고: 이는

필수요건이아닙니다.

□ Mature Minor Doctrine을통해스스로동의를구하는경우, 청소년이부모로부터

독립했음을보여주는문서및정보를제공해야할수도있습니다. 모든의료서비스

제공자에게필요한것은아니지만도움이될수있습니다. 일부의료서비스

제공자는현장에서성숙한미성년자판단을하지않지만이전제공자의성숙한

미성년자판단을허용합니다.

• 구두동의(전화 상또는대면)

• 서면동의(양식)

• 일부는서면동의및구두동의모두필요

• 청소년을대신해동의를제공하는성인의

대면동의

의료서비스제공자는몇가지다양한방법으로동의를허용합니다.

DOH 825-018 July 2023 Korean
본문서를다른형식으로요청하려면 1-800-525-0127번으로전화하십시오. 청각또는난청
장애인고객의경우, 711(Washington Relay)번으로전화하거나 civil.rights@doh.wa.gov로
이메일을보내주시기바랍니다.

자세한정보: COVIDVaccineWA.org방문또는 1-833-VAX-HELP에전화한다음, 언어지원을위해우물정자(#)를누르십시오.  

http://vaccinelocator.doh.wa.gov
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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