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N
Para sa mga magpapabakuna ng quadrivalent HPV vaccine (GARDASIL®)

ABHPV 20 F 2 (H—=FII°) zHEShLHAA~

Sa pagbabakuna ng HPV vaccine, kinakailangan na maunawaan nang mabuti ang kalagayan ng kalusugan
ng taong tatanggap nito. Kaya mangyaring siguraduhin na basahin ang sumusunod na impormasyong
tungkol sa HPV vaccine. Mangyari ding maging detalyado hangga’t maaari sa pagsagot sa pre-vaccination
screening form.
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@ Mga katangian ng HPV vaccine
HPV 79 F > D%

1.  Ang human papillomavirus (HPV) ay isang virus na nagdudulot ng cervical cancer at mga precancerous lesion nito, mga lesion na nabubuo
sa vulvar at vagina (vulvar at vaginal intraepithelial neoplasia), anal cancer (squamous cell carcinoma) at mga precancerous lesion nito, at
condyloma acuminatum. Ang GARDASIL® ay isang bakuna para sa pag-iwas sa apat na uri ng HPV na HPV type 6, 11, 16, 18, na nauugnay
sa pagkakaroon ng cervical cancer at mga precancerous lesion nito, vulvar at vaginal intraepithelial neoplasia, anal cancer (squamous cell

carcinoma) at mga precancerous lesion nito, at condyloma acuminatum.

2. Kahit na magpabakuna ng GARDASIL®, hindi maaasahan ang proteksyon sa pagkahawa ng HPV at pagkakaroon ng lesion bukod sa mga
uri na ito. Gayundin, kahit na magpabakuna ng GARDASIL®, hindi maaalis ang virus, mapapabagal ang pag-unlad o mapapagaling ang

cervical cancer o mga precancerous lesion na nabuo sa mga taong nahawaan na ng mga uri ng HPV na ito.

3. Kung ang pasyente ay nahawaan na ng alinman sa mga uri ng HPV na kabilang sa bakuna sa oras ng pagbabakuna ng GARDASIL®, hindi
maaasahan ang proteksyon sa mga uri ng HPV na ito. Gayunpaman, dahil mababa ang posibilidad na nahawaan ang pasyente ng lahat ng uri

ng HPV na kabilang sa bakuna, maaasahan ang proteksyon sa ibang uri ng HPV kahit na ang pasyente ay nahawaan na ng isang uri ng HPV.

4. Sa pamamagitan ng pagbabakuna ng GARDASIL® sa early teens kung kailan mababa ang pagkakataon na mahawa ng HPV, maaaring
epektibong maiwasan ang cervical cancer at mga precancerous lesion nito, vulvar intraepithelial neoplasia, vaginal intraepithelial neoplasia,
anal cancer (squamous cell carcinoma) at mga precancerous lesion nito, at condyloma acuminatum na dulot ng mga uri ng HPV na kabilang
sa bakuna.

5. Hindi naitatag ang tagal ng proteksyon (*Naiulat ang mga resulta ng follow-up na pagsusuri ng GARDASIL® nang hanggang 14 taon at

nakumpirma ang proteksyon ay tumatagal hanggang sa panahon na iyon).
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@ Tungkol sa mga side effect ng HPV vaccine
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Ang mga pangunahing side effect na itinuturing na nauugnay sa pagbabakuna ng GARDASIL® ay ang mga sumusunod:
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Dalas na 10% o higit pa | Pananakit, pamumula, at pamamaga sa bahaging iniksyon
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Dalas na 1-9% Pananakit ng ulo, pangangati sa bahaging iniksyon, lagnat
S8 1 ~10%Ki@ B, SEESIBMUDD DA, FEER

Dalas na 0.1-0.9% Pagkahilo na nagiging sanhi ng pasuray-suray ng katawan, pamamanhid, pagkaantok (nakakatulog kung
58 0.1 ~1%XKiH walang estimulasyon), pakiramdam na parang umiikot ang katawan, diarrhea, pananakit ng tiyan,
pagduduwal, pananakit ng mga paa at kamay, paninigas ng kalamnan, discomfort sa paa at kamay, bukol,
pagdurugo, discomfort, panloob na pagdurugo, discoloration, pagbaba ng sensasyon, at pakiramdam ng init
sa bahaging iniksyon, pagkaramdam ng pagod, pagtaas ng bilang ng white blood cell

A5 DLHFL), BENELED, IR GREBHZRNEIROTLED) « AH'EELTHL)
BDEIOICRLD. TH, BE. B FROEH. B Wﬁﬁ<@5 FREDARRE, F5IERI
DULTY « B « R « HEM - 26 « DRET « 2 12D, BImEREUEN

Dalas na hindi malaman | Mapulang pamamaga na may kasamang pananakit at pag-init sa balat sa localized na balat, pamamaga o
A8 pananakit ng mga lymph node, pagkawala ng malay, pagsusuka, pananakit ng kasu-kasuan, hematoma sa
bahaging iniksyon, asthenia (pagbaba ng mga talukap ng mata, nakikita ang mga bagay nang doble, atbp.),
panginginig, pagkapagod
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Hypersentivity reactions (anaphylaxis <dyspnea, pamamaga sa paligid ng mga mata o labi, atbp.>, bronchospasm <spasmodic na kapos sa

hininga>, rashes, atbp.), Guillain-Barre syndrome (pagkaparalisa ng dalawang paa mula ibaba pataas), thrombocytopenic purpura (pagdurugo
ng ilong, pagdurugo ng gilagid, pagdami ng pagdurugo sa pagreregla, atbp.), acute disseminated encephalomyelitis (pagkaparalisa, perceptual
disorder, movement disorder, atbp.) ay maaaring mangyari. Kung pinaghihinalaan mo ang alinman sa mga sintomas na ito, mangyaring

ipaalam agad sa iyong doktor.

Kung sakaling nagkaroon ng pinsala sa iyong kalusugan kahit na maayos na nabakunahan ng GARDASIL®, maaari kang makatanggap ng
panggastos sa pagpapagamot mula sa “Relief Systems for Adverse Drug Reactions” pagkatapos ng deliberasyon sa Pharmaceutical Affairs
and Food Sanitation Council, depende sa uri at kalubhaan ng pinsala. Para sa mga detalye, mangyaring tingnan ang website ng
Pharmaceuticals and Medical Devices Agency (PMDA).
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@ Ang mga sumusunod ay hindi maaaring makatanggap ng pagbabakuna
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1. Mga halatang may lagnat (karaniwan kung lumalampas ng 37.5°C ang temperatura).
2. Mga may malubhang karamdaman.

3. Mga nagkaroon ng hypersensitivity (kabilang ang malubhang allergic reaction na may kasamang hirap sa paghinga, generalized rashes, atbp.
na karaniwang lumalabas sa loob ng 30 minuto pagkatapos magpabakuna) dahil sa mga component ng GARDASIL® (para sa mga detalye,
mangyaring tanungin ang iyong doktor).

Bukod pa rito, mga sinabihan ng kanilang doktor na makabubuting hindi magpabakuna.
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@ Parasa mga sumusunod, mangyaring kumonsulta sa inyong doktor bago magpabakuna
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1. Mga may thrombocytopenia o coagulation disorder.
2. Mga may underlying condition tulad ng sakit sa puso, sakit sa bato, sakit sa atay, sakit sa dugo, at developmental disorder.

3. Mga dating nagkalagnat sa loob ng dalawang araw pagkatapos magpabakuna, o nakitaan ng mga sintomas na pinaghihinalaang allergy tulad
ng generalized rashes.

>

Mga dating nagkaroon ng kombulsyon.
Mga na-diagnose noon ng abnormal na immune status 0 mga may malapit na kamag-anak na na-diagnose ng congenital immunodeficiency.

Mga may posibilidad na makitaan ng allergy dahil sa mga component ng GARDASIL®.
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Mga buntis o may posibilidad na nagbubuntis, o mga kasalukuyang nagpapasuso.

Mga nakatanggap ng ibang HPV vaccine.
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@ Mga pag-iingat sa pagbabakuna ng GARDASIL®
H—=E VI EREICHT->TOEESR
1. Angmga target para sa pagbabakuna ng GARDASIL® ay mga nasa edad 9 taon pataas.

2. Ang GARDASIL® ay karaniwang itinuturok sa kalamnan ng braso sa unang pagbabakuna (1st dose), pagkatapos ng dalawang buwan (2nd
dose), at pagkatapos ng anim na buwan (3rd dose).

3. Kailangan ang tatlong dose ng GARDASIL® upang makuha ang sapat na proteksyon.
4.  Kung GARDASIL® ang ginamit sa 1st dose, mangyaring gumamit din ng GARDASIL® sa 2nd at mga sumusunod na dose. Hindi pa

nakumpirma ang proteksyon kung ibang bakuna ang ginamit sa 2nd at mga sumusunod na dose.

5. Kung nabuntis ang babae sa kalagitnaan ng tatlong pagbabakuna, mangyaring ipagliban ang pagbabakuna at kumonsulta sa doktor tungkol
sa mga sumusunod na pagbabakuna.
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@ Mga pag-iingat pagkatapos ng pababakuna ng GARDASIL®
H—F I EERDIE

Pagkatapos magpabakuna, mangyaring huwag itong masyadong kuskusin, at sa halip ay pisilin lamang ito nang mahina.

Pagkatapos magpabakuna ng GARDASIL®, maaaring mawalan ng malay ang pasyente dahil sa takot, sakit, atbp. na dulot ng pag-iniksyon.
Upang maiwasan ang pagkawala ng malay at pagtumba, mangyaring huwag umuwi agad pagkatapos magpabakuna, at umupo at magpahinga
nang himigit-kumulang 30 minuto sa institusyong medikal kung saan ka nagpabakuna upang ma-kontak agad ang iyong doktor.

Pagkatapos magpabakuna ng GARDASIL®, maaaring mamaga o sumakit ang bahaging iniksyon, ngunit nangyayari ito dahil kinikilala ng

resistensya ng ating katawan ang iniksyon na component bilang foreign substance. Karaniwan itong mawawala pagkalipas ng ilang mga araw.
Pagkatapos magpabakuna, mangyaring panatilihing malinis ang bahaging iniksyon.

Sa araw ng pagbabakuna, mangyaring iwasan ang sobrang pag-ehersisyo.

Maaaring maligo sa araw ng pagbabakuna.

Mangyaring bantayan ang iyong pisikal na kondisyon nang isang linggo pagkatapos magpabakuna at kumonsulta sa iyong doktor kapag may

mga sintomas na bumabahala sa iyo.

Kahit pagkatapos magpabakuna ng HPV vaccine, kailangan pa rin sumailalim sa cervical cancer screening ang mga babae upang matukoy at
magamot nang maaga ang mga lesion na dulot ng mga uri ng HPV na hindi mapipigilan ng bakuna. Pagkatapos ng edad na 20 taon, dapat

regular na ginagawa ang cervical cancer screening.
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Quadrivalent HPV vaccine pre-vaccination (GARDASIL®) screening form

A HPV 90 F > (H—FIV°) &

Para sa mga nais magpabakuna: Mangyaring punan ng impormasyon ang lahat ng nasa loob ng makapal na frame

BEEREINDI SN I ABRA

DEMICHENE L TRALEELY

=\t
A2 <

Temperatura ng
Bilang ng beses ng Istdose ( / )/2nddose( / )/3rddose( / ) katawan bago ang D
pagbabakuna TmE ¢ /) -2@mB ( ~ ) -3EHE medikal na & egre/ef
EmE « /) pagsusuri = 7
BEAOHE
Address T Numero ng telepono ( ) _
E3zin BEES
(Furigana)
Pangalan ng taong
tatanggap ng Lalaki/
pagbabakuna Babae
(207%) B Buwan Araw Taon
BEERTHADKEL P g B4
Petsa ng
kapanganakan (Wala pang taon at
Pangalan ng &4A8 buwan)
magulang/guardian ¢ = 1 8)
(Kung menor de edad ang tatanggap ng
pagbabakuna (wala pang 18 taon))
REEDKAE
(BERBE 21T 5 AN KRME
(18 ki) DIHE)
Puwang para Puwang para sa
Mga tanong t doktor
BRyEE sa sago !
EE4R EETEC AR
Nabasa at naunawaan mo ba ang mga paliwanag tungkol sa pagbabakuna na matatanggap ngayong araw (“Para sa
mga magpapabakuna ng quadrivalent HPV vaccine (GARDASIL®)”)? Hindi Oo
SHZFZFHERCOVCOHBAX (M4@EHPY D7 F Y (H—FYL") #EBSNIA~L) £ | LWOZ | &0
FtAr. BERELELED,
Mayroon ka bang masamang nararamdaman sa ngayong araw?
SH. RICEAODEVNECZANHY TThH, Oo Hindi
O Partikular na sintomas( ) (YA (AYAY-4
O BHAMLIER ( )
Nagkasakit ka ba sa nakaraang isang buwan?
R 1T A RURITERICONY F LD, Oo Hindi
O Partikular na pangalan ng sakit ( ) (YA (AYAY-4
O BimAmE ( )
Tumanggap ka ba ng anumang pagbabakuna sa loob ng nakaraang isang buwan?
&1 h AURICFPHEEZZTE LD, 0o Hindi
O Pangalan ng bakuna ( ) (YA (AYAY-4
O FiEREE ( )
Dati ka na bang tumanggap ng ibang HPV vaccine? Oo Hindi
CNETICHOHPY DU FUOEBESZHEIENHY £, (A (AYAY-4
Kung “Oo,” mangyaring isulat kung ilang pagbabakuna ang iyong natanggap at ang petsa ng huling pagbabakuna,
atlagyanng O ang angkop na uri ng bakuna.
NI OFA. FEEELEL), RRICEELABMAEEAL. BTV F U OEHICOED
[FTLEEL,
O Bilang at petsa ng pagbabakuna ( beses, Buwan Araw Taon) (1) Cervarix® (bivalent) (2)
SILGARD®™9 (nine-valent) (3) Hindi alam
O EERHERH ( B, £ A A OF—~NUysRe 2ff) QY IH—F=9 (9 ) QF
A
Nagkaroon ka na ba dati ng espesyal na sakit (congenital disorder, sakit sa puso, bato, atay, dugo, Oo Hindi
immunodeficiency, o iba pang sakit) na na-diagnose ng doktor? [EL (AYAY-#
SETILEIARES GEREERS, O BE. B LRKRE. 28ET2. TO/hOBE) I2hd
YERDBMEZ T TOET D,
O Partikular na pangalan ng sakit ( )
O BiRmLR% ( )
O Komento ng pangunahing doktor ( )
O FHEDIAV b ( )
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Nagkaroon ka na ba ng kombulsyon? Bandang ( ) taong gulang [;) E\ LI—\Itn\d%
VEDIT (IFWHA) B LEZEAHY ETH, ( ) mE
O Nilagnat ka ba noong mga panahong iyon?
O ZDRFICEMTHE L=h, Oo Hindi
(YA (AYAV-4
Nagkaroon ka ba ng anumang rashes o hives sa balat, o sumama ang pakiramdam dahil sa gamot o pagkain?
ELBRTREBIZEZPLATE LANEEY ROEENEL G-I LEFEHY £, Oo Hindi
O Pangalan ng gamot o pagkain ( ) (YA (AYAY-4
O % -BR4& ( )
Mayroon ka bang malapit na kamag-anak na na-diagnose ng congenital immunodeficiency? Oo Hindi
EREICERMERETL LB SN TR FREVETH, ESA ALY
Sumama ba ang iyong pakiramdam pagkatapos tumanggap ng pagbabakuna dati?
CNETICFHERBERT TREANB LGOI ERHY FT A, 0o Hindi
O Pangalan ng bakuna ( ) (YA (AYAY-4
O FH#EE4 ( )
Mayroon ka bang mga malapit na kamag-anak na sumama ang pakiramdam pagkatapos tumanggap ng .
Oo Hindi
pagbabakuna? [0 WNNE
EREICPHEEEZT TCEENEBEL G2 EARFVET A,
Mayroon ka bang anumang katanungan tungkol sa pagbabakuna ngayon? Oo Hindi
SAOFHERICOVTOERMMASH Y 31, F | LWWR

Ang mga sumusunod ay mga katanungan para sa babae.

LT, ZEDOSICHERNLET,

Tkaw ba ay kasalukuyang nagbubuntis o may posibilidad na nagbubuntis (na-delay ang menstruation, atbp.)? Oo Hindi
L. HRL TS, FAEEIRL TV ATREN (EEMNENTWEEE) FHY FIH, YA LV
Ikaw ba ay kasalukuyang nagpapasuso? Oo Hindi
WE. BILELTLET A, EAN ATV

Puwang para sa doktor

E=EMEC A

Bilang resulta ng medical questionnaire at pre-vaccination screening, napagpasyahan na (  maaaring isagawa / makabubuting ipagliban ) ang pagbabakuna sa
araw na ito.
Ipinaliwanag sa indibidwal na magpapabakuna (o kanyang magulang/guardian) ang mga epekto at side effects ng pagbabakuna, gayundin ang mga tulong sa ilalim ng
batas ng Pharmaceuticals and Medical Devices Agency (PMDA).

Pirma o pangalan at selyo ng doktor [ ]
LUEOMZELUVEERMER. SEOFHERER ( EfETES - RALEEEIAKL ) L¥MLET,
BEEEZT2ANEEFZORER)ICH LT, FHEEOYDR. BIREE S VEERERMSFERESHERICEDCBF I OLWTHBALELE,

ERMDER E=TELLIFE (

Puwang para sa indibidwal na magpapabakuna o kanyang magulang/guardian

AABLVRES AR

Nakatanggap ako ng medikal na pagsusuri ng doktor at paliwanag, kung kaya’t nauunawaan ko ang mga epekto at side effects ng pagbabakuna, atbp.

Sumasang-ayon ka ba sa mga nakasaad sa itaas at nais magpabakuna? ( Oo/Hindi )

Pirma ng indibidwal [ 1
Pirma ng magulang/guardian [ 1
(Kung menor de edad ang tatanggap ng pagbabakuna (wala pang 18 taong gulang))
EMOZE - SAERT. FHEEOHRCRIRISREIZOVWTHERLELE,
LEOHBIZABL. AV FUOBEBERLZLETH, ( FEL - LWZE )

KADEL ( ]
REEDEL ( ]

(BEBEZ G2 ANRME (18 mARH) DFA)
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Pangalan ng bakuna na gagamitin Dosis ng bakuna/paraan Lugar kung saan isasagawa ang
FEROIF 4 BEE - AE pagbabakuna/pangalan ng doktor/petsa ng
pagbabakuna
EHEISAET - ERE - EEFEAR
Pangalan: Recombinant adsorbed quadrivalent human Intramuscular, 0.5 mL Lugar kung saan isasagawa ang pagbabakuna:
papillomavirus virus-like particle vaccine (yeast origin) Bahaging iniksyonan:
GARDASIL®AqlleOUS suspension para Deltoid muscle ng itaas na braso Pangalan ng doktor:
sa intramuscular injection syringe ( kanan / kaliwa )
Anterolateral thigh Petsa ng pagbabakuna:
ZH BSR4 e B —< A L ABRY ( kanan / kaliwa ) Buwan Araw Taon Oras
FOUFr (BERH¥R)
iRl SPIRY/N 3.3 1):1iDE D I FAPETE, 0.5mL EHESH -
BEREERAL
Eiﬁf?fz " B tHRO=ZAHH (5 - E ) B4
REEFISMUER (/& - £ )
X—F—%  MSD Hst At BEEAR e 5 5w
HERS :

Ang layunin ng form na ito ay upang matiyak ang kaligtasan ng pagbabakuna. Gagamitin ang personal na impormasyon na iyong isinulat dito para lamang sa pre-vaccination screening
tungkol sa pagbabakuna.
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