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Manufacturer at distributor [para sa paghingi ng impormasyon]
MSD Corporation
Kitanomaru Square, 1-13-12 Kudankita, Chiyoda-ku, Tokyo 102-

8667
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linggo, pista opisyal, at company
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Sa mga taong magpapabakuna ng 21-valent pneumococcal conjugate
vaccine (CAPVAXIVE®)
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Kapag babakunahan ng 21-valent pneumococcal conjugate vaccine (CAPVAXIVE®) ang isang indibidwal, kailangan ng
masusing pagsusuri sa kalagayan ng kaniyang kalusugan. Dahil dito, siguraduhing basahing mabuti ang impormasyon sa ibaba
ukol sa 21-valent pneumococcal conjugate vaccine (CAPVAXIVE®). Hangga’t maaari, sagutan nang detalyado ang nakalakip
na form. Magpatulong sa iba kung di kayang magsulat sa sarili. Maaaring intindihin na hindi maaaring bakunahan hangga’t
hindi natitiyak na nais magpabakuna ang isang indibidwal.

21 i RHREREER TV F (XA v TNV I RO)DEBERET HICH-> T BEEEZRTHHDRRKEZ £
CHETHIVELNHYET, TOH. UTO 21 EfRHREBZERTIF U (Fv v TNy I RO)ITEYT 51EFH
ELTEHEATIEEN, Tl HBMOFLRICIFERSEFFHLLL TRBALEZL, CESTORANEL VS
BlE. KEBOANTRHRALLEEZN, B8, BEZITHAAOEEREHZIATELRVSSEIEETEELANDT
CTELESL,

@ Bisa at side effect ng bakuna
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Ang 21-valent pneumococcal conjugate vaccine (CAPVAXIVE®) ay bakunang ibinibigay sa mga adultong limangpung taong
gulang o higit pa o sa mga indibidwal na may tsansa na magkaroon ng pneumococcal disease. Sa pagtanggap ng dalawampu’t
isang uri ng pneumococcal serotype antigens sa bakunang ito, makagagawa ang katawan ng antibodies laban sa dalawampu’t
dalawang uri ng pneumococcus, paraan para makaiwas sa sakit na maaaring idulot ng mga pneumococcus na ito.

Karamihan ng side effects sa clinical trials ay pananakit, pamumula, at pamamaga sa lugar ng iniksyon, sakit ng ulo, pananakit
ng kalamnan, pagkahapo, at lagnat. Bihira ngunit maaari ring magkaroon ng severe allergic reaction, kasama na ang shock at
anaphylaxis

Ipaalam sa inyong doktor kapag may kakaibang naramdaman sa katawan.
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@ Mga di maaaring mabakunahan
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Mga indibidwal na may matinding allergy (tulad ng anaphylaxis) sa isa sa mga sangkap ng bakuna o sa diphtheria toxoid.
Mga indibidwal na may lagnat na (37.5°C o pataas sa pangkaraniwan)

Mga indibidwal na dumaranas ng malubha at matinding karamdaman

LD

Mga indibidwal na sa palagay ng doktor ay di nararapat na tumanggap ng bakuna sa iba pang kadahilanang di nakasaad
sa itaas
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@ Pagbibigay ng iba pang bakuna
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@ Mga indibidwal na dapat kumonsulta muna sa doktor bago mabakunahan
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. Mga indibidwal na na-diagnose na may immunodeficiency o may malapit na kamag-anak na may congenital

immunodeficiency
Mga indibidwal na may umiiral na karamdaman tulad ng sakit sa puso, bato, atay, dugo, at developmental disorders

Mga indibidwal na nilagnat sa loob ng dalawang araw matapos mabakunahan o nagkaroon ng sintomas ng allergy tulad
ng pamamantal

Mga indibidwal na may kasaysayan ng kombulsyon

Mga indibidwal na maaaring may allergy sa isa sa mga sangkap ng bakuna o maging sa diphtheria toxoid.
Mga indibidwal na may thrombocytopenia, clotting disorder, o sumasailalim sa anticoagulant therapy
Mga buntis, maaaring buntis, at mga kasalukuyang napapasuso ng bata
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Kung sa tingin ng doktor na nararapat, maaari itong isabay sa pagbigay ng iba pang uri ng mga bakuna
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@ Pag-iingat matapos mabakunahan
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1. Maaaring magkaroon ng shock o anaphylaxis sa loob ng tatlumpung minuto pagkatapos mabakunahan kaya dapat
manatili muna sa loob ng medical facility upang maagap na makita ng doktor.

2. Umiwas sa matinding ehersisyo sa araw na nabakunahan. Panatilihing malinis ang lugar ng pinagturukan ng bakuna.

Maaaring maligo sa araw na nabakunahan. Gayunpaman, huwag kuskusin ang lugar na pinagturukan.

3. Matapos mabakunahan, maging maingat at alerto sa sariling pangangatawan. Kapag may napansing kakaiba tulad ng
mataas na lagnat, kombulsyon, at pagbabago sa kondisyong na katawan (tulad ng paglala ng pamamaga sa lugar na
pinagturukan ng bakuna), agad na kumonsulta sa doktor.
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[Mga Sanggunian]

Maaaring makatanggap ng tulong kabayaran para sa pagpapagamot sa ilalim ng “Relief System for Sufferers from Adverse
Drug Reactions” kung nagresulta sa sakit ang pagkuha ng pneumococcal vaccine.
Para sa iba pang kaalaman, tingnan ang website ng Pharmaceuticals and Medical Devices Agency.

[Relief System for Sufferers from Adverse Drug Reactions]

Ito ay isang sistema na nagbibigay ng tulong pinansyal sa mga nakaranas ng matinding pinsala sa kalusugan dulot ng side
effect ng bakuna tulad ng matinding karamdaman o kapansanan na kailangan ng pagkakaospital sa kabila ng pagpapagamot.
Nagbibigay ito ng tulong sa gastusin sa pagpapagamot, allowance sa pagpapagamot, pensyon para sa kapansanan, at iba pa.
Sa ganitong pagkakataon, kailangan ng sertipikasyon mula sa doktor at sertipikasyon sa gamot na kinuha. Kumonsulta muna
sa Pharmaceuticals and Medical Devices Agency kapag maghain ng claim para sa benepisyo na ito.

Maaaring makipag-ugnayan sa ibaba:

Pharmaceuticals and Medical Devices Agency, Relief System for Sufferers from Adverse Drug Reaction Consultation
Desk

Phone: 0120-149-931 (toll free)
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Paunang pagsusuri bago mabakunahan ng 21-valent pneumococcal
conjugate vaccine (CAPVAXIVE®)
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Temperatura ng
Para sa mga gustong magpabakuna: Pakisulatan ang lahat ng mga puwang I:l sa ibaba. katawan bago ang . °
BEEREINIE~NARN |OEFICBAB SRALESL, pagsusuri E Vol
PEIOEKE
Tirahan zip code - Numero ng telepono | ( )
EFF T - EEES ( ) -

(Pangalan sa Katakana o | ( )

Hiragana) ( ) Pangalan ng

Pangalan ng kinatawan (kamag-
magpapabakuna Babae - Lalake anak atbp.)
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Mga Katanungan Puwang para sa Puwang para sa
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Nabasa mo ba at naintindihan ang paliwanag tungkol sa “Para sa mga magpapabakuna ng the 21-
valent pneumococcal conjugate vaccine (CAPVAXIVE®)”? Oo Hindi

SHEZT2FHEEICONT, HEAX( M2 Bl XRERER IV F o (Fv v TNy I R®) (A (AYAY-
EEBENIAN] )ESRAH. BRELELLL?

Nakatanggap ka ba ng bakuna nitong nakaraang isang buwan? (Uri ng bakuna: ) Oo Hindi

17 AURICSPIHEREERTE LA ?2(FPRHEEDEE: ) (E4A (AYAV-

Nakatanggap ka na ba ng pneumococcal vaccine?

BECHRRETY T OORBEZTIENHY FTTAH? Oo Hindi
o Pangalan ng bakuna at kailan natanggap (Pangalan ng bakuna: , Bandang Taon : Buwan: ) =4 A (AIAY-4
o TUFUDAHE - KTV F LA . 3 AtR)

Masama ba ang iyong pakiramdam ngayong araw na ito?

SH. KOEEDBEVNECHAHY ETH? Oo Hindi
o Pakisulat ang iyong mga partikular na sintomas ( ) (=4 A (AYAY-4
o BHRMGEREEZENTIEELY )

Tkaw ba ay kasalukuyang may karamdaman?
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Ikaw ba ay kasalukuyang ginagamot para sa karamdaman na ito?

ZTORK[THEBRBEGE)EZITTLETA? Oo Hindi
o Pangalan at uri ng gamot ( ) (=4 (AYAY-4
o ZEDAH - FEH( )

Tkaw ba ay dati nang sumailalim sa pagpapagamot sa mga karamdaman sa puso, blood vessels, dugo,
bato, atay, cranial nerves, o immune deficiency?
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Ikaw ba ay nilagnat o nagkasakit nitong nakaraang isang buwan?
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Nagkaroon ka na ba ng pamamantal, tagulabay, o nagkasakit matapos kumain ng pagkain o kumuha
ng gamot?

EPERTREICEBOCERBSAIHLY . ROBRANEL Lo ENHY ETH?

Oo Hindi
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Nagkaroon ka na ba ng kombulsyon? Oo Hindi

VEDH(IFVHA)ERS Li=Z ERBY ETH? EIR Y

Nakaranas ka na ba ng pagsama ng pakiramdam matapos mabakunahan?

CNETICPHERERTTRANEC A2 EAHY ETH? Oo Hindi
o Pangalan ng bakuna ( ) (=4 (AYAY-4
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May mga katanungan ka ba tungkol sa bakunang kukunin mo sa araw na ito? Oo Hindi
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Puwang para sa dokotor
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Base sa resulta ng paunang pagsusuri, napagdesisyunan na ang pagbakuna ay (Maaaring ibigay * Mas mabuting ipagpaliban).
Ipinaliwanag sa indibidwal (o kanyang kamag-anak o kinatawan) ang bisa ng bakuna, mga side effect, at posibleng kompensasyon sa ilalim ng Pharmaceuticals
and Medical Devices Agency Act.

Pangalan at lagda/selyo ng doktor ( )
LEDHZRUTFTEOREE. SEHOFPHEREI( RETES - REHEERESIAKL )EHELET,

ANFELERFZOREGZEDREBAN)ICH L. PHEEOHR. BIREES S VEEMERBBRAMBEICEIHFITOOTHALE L.
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Puwang para sa magpapabakuna (o kanyang kamag-anak o kinatawan)
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Matapos masuri ng doktor, naiintindihan ko ang bisa at side effect ng bakuna, pati na rin ang kompensasyon na maaaring makuha sa ilalim ng Pharmaceuticals
and Medical Devices Agency Act.

Ikaw ba ay pumapayag na mabakunahan? ( Oo / Hindi )

Lagda ng magpapabakuna (o kanyang kamag-anak o kinatawan)[
(Kung kinatawan ang nagsulat: relasyon sa babakunahan )]

EMOPE - HPERT. FHEEONRCLEIRIEEVEERERBBREMBRCESHF I OVWTERLEL.
LEDARICEEL. HBEEFELTID, (IFLv - LX)
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Pangalan ng bakuna Paraan ng Lugar kung saan binakunahan, pangalan ng doktor, petsa
BETSF U pagbakuna ng pagbabakuna
EEER EMHT - EffR - FEFAB
Pangalan ng institusyon :
Pangalan : CAPVAXIVE®
Intramuscular Syringe intramuscular Pangalan ng doktor
Pangalan ng manufacturer : MSD Corporation injection Petsa ng pagbabakuna : Taon:__ Buwan:__
Serial number : (Dosis: 0.5 mL) Araw:__
2% D RY IRV ROEE | BHRERES
vy (zmEE05mL) | EMMEE
rA—Hh—% : MSD #xX&4t
NEES : =T
BEESFAR 3 A =]
Ang layunin ng form na ito ay upang matiyak ang kaligtasan ng pagbabakuna. Ang mga personal na detalye na iyong isinulat ay gagamitin lamang para sa paunang pagsusuri ng
pagbabakuna.
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	● Bisa at side effect ng bakuna ワクチンの効果と副反応
	● Mga di maaaring mabakunahan 予防接種を受けることができない人
	● Mga indibidwal na dapat kumonsulta muna sa doktor bago mabakunahan 予防接種を受ける際に、医師の相談が必要な人
	● Pagbibigay ng iba pang bakuna 他のワクチンとの同時接種
	● Pag-iingat matapos mabakunahan ワクチン接種後の注意

