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Para sa mga tatanggap ng bakuna ng pneumococcal 15-valent
conjugate vaccine (Vaxneuvance®)
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Mangyaring tiyakin na basahin ang paliwanag na ito bago tumanggap ng bakuna ng pneumococcal 15-valent
conjugate vaccine (Vaxneuvance®) Dagdag pa rito, kailangan lubos na maunawaan ang kondisyon sa kalusugan
ng taong tatanggap ng bakuna, kaya mangyaring punan ang kalakip na Pre-Vaccination Screening Questionnaire
nang detalyado hanggan't maaari.
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eMga epekto at side effects ng bakuna
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Ang pneumococcal 15-valent conjugate vaccine (Vaxneuvance®) ay maaaring ibigay sa mga batang may edad na hindi
bababa sa dalawang buwan. Ang bakunang ito ay gumagawa ng mga antibody laban sa 15 uri ng streptococcus
pneumoniae at inaasahan na makaiwas sa mga malubhang impeksyon (tulad ng bacterial meningitis at bacteremia) na
sanhi ng ganitong uri ng mga streptococcus pneumoniae.

Ang pangunahing side effects na nakita sa mga klinikal na pagsubok ay mga lokal na reaksyon sa bahagi na iniksyon
(pamumula, pamumukol, pamamaga, pananakit), pagkawala ng ganang kumain, wala sa mood, pagkaantok, at lagnat.
Maaaring magkaroon ng malubhang allergic reaction kabilang ang shock at anaphylaxis, at kombulsyon (kabilang ang
febrile seizures), bagama't ito ay napakabihira. Kung nakitaan ng anumang abnormalidad, ipaalam kaagad ito sa inyong
doktor.
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elskedyul ng pagbabakuna
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Ang pamantayang iskedyul ng pagbabakuna ay tatlong dosis na may interval na hindi bababa sa 27 araw, at sisimulan

ang unang pagbabakuna sa pagitan ng edad na dalawang buwan at wala pang pitong buwan para sa unang immunization.
Gayunpaman, ang pangatlong pagbabakuna ay kukumpletuhin bago ang edad na wala pang 12 buwan. Pagkatapos,
ibibigay ang isang booster immunization sa edad na 12 hanggang 15 buwan bilang pamantayan nang may interval na 60
araw mula sa pangatlong pagbabakuna, para sa apat na iniksyon sa kabuuan.at.

Kung nalampasan ang pagbabakuna sa panahon na ito, ibibigay ang pagbabakuna gaya ng sumusunod ayon sa edad.
Kung ang bata sinimulan ang pagbabakuna sa edad na hindi bababa ng pitong buwan at wala pang 12 buwan, may
kabuuang tatlong beses ng pagbabakuna kung saan ibibigay ang unang immunization nang dalawang beses na may
interval na hindi bababa sa 27 araw, at ibibigay ang booster immunization nang isang beses pagkalipas ng edad na 12
buwan. Kung ang edad ay hindi bababa sa 12 buwan at wala pang 24 buwan, may kabuuang dalawang beses ng
pagbabakuna na may interval na hindi bababa sa 60 araw, at isang beses ng pagbabakuna kung ang edad ay hindi bababa
sa 24 buwan.
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Sa mga iskedyul ng pagbabakuna na ito, kung sinimulan ang pagbabakuna gamit ang pneumococcal 13-valent conjugate
vaccine at pagkatapos ay pinalitan ito sa kalagitnaan ng pneumococcal 15-valent conjugate vaccine, ibibigay ang natitirang
beses ng pagbabakuna gamit ang pneumococcal 15-valent conjugate vaccine. Gayundin, ang bakunang ay boluntaryong
pagbabakuna, kaya sariling gastusin ito.
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eMga taong hindi maaaring makatanggap ng pagbabakuna
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1. Mga nakaranas ng anaphylaxis sa anumang component ng bakunang ito o sa bakunang naglalaman ng diphtheria

toxoid
. Mga may halatang may lagnat (karaniwang lumalampas ng 37.5°C ang temperatura)
. Mga halatang may biglaan at malubhang kondisyon
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. Bukod sa mga nakasaad sa itaas, mga itinuturing ng doktor na hindi maaaring bakunahan
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eMga taong kailangan kumonsulta sa doktor kapag tatanggap ng pagbabakuna
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1. Mga na-diagnose noon ng abnormal na immune status o mga may malapit na kamag-anak na na-diagnose ng congenital

immunodeficiency
2. Mga may underlying condition tulad ng sakit sa puso, sakit sa bato, sakit sa atay, sakit sa dugo, at developmental
deficiency
3. Mga nagkalagnat sa loob ng dalawang araw pagkatapos ng pagbabakuna, o nagkaroon ng mga sintomas na
pinaghihinalaang allergy tulad ng generalized rashes
. Mga may history ng kombulsyon noon
. Mga maaaring allergic sa anumang component ng bakunang ito o sa bakunang naglalaman ng diphtheria toxoid
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. Mga may thrombocytopenia o coagulation disorders, 0 mga sumasailalim ng anticoagulant therapy
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ePagbabakuna kasabay ng ibang bakuna
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Kung itinuturing ng doktor na kailangan, maaaring ibigay ang bakuna kasabay ng ibang uri ng bakuna.

[Para sa mga institusyong medikal]
Mangyaring kumpirmahin ang pinakabagong impormasyon tungkol sa pagbabakuna kasabay ng COVID-19 vaccine.
Ministry of Health, Labour and Welfare URL:https://www.mhlw.go.jp/index.html
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eMga pag-iingat pagkatapos ng pagbabakuna
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1. Maaaring magkaroon ng shock o anaphylaxis, kaya ipinapayong manatili sa institusyong medikal nang 30 minuto

pagkatapos ng pagbabakuna upang makontak kaagad ang doktor.
2. Mangyaring iwasan ang matinding pag-ehersisyo sa araw ng pagbabakuna. Dagdag pa rito, panatilihin na malinis ang
bahagi na iniksyonan. Maaaring maligo sa araw ng pagbabakuna. Gayunpaman, mangyaring huwag kuskusin ang
bahagi na iniksyonan.
3. Pagkatapos ng pagbabakuna, bantayan ang kondisyon sa kalusugan at mangyaring magpatingin kaagad sa doktor
kung may napansin na pagbabago sa pisikal na kondisyon tulad ng mataas na lagnat o kombulsyon, o iba pang
abnormal na local reaction (tulad ng halatang pamamaga sa bahagi na iniksyonan).
1. 239907 743F2—DEIHTENHYFETOT, EER 30 PHIEERKBEICWNSLELT, ERMMET S
ITEREENDEIICLTEZTELL D,

2. BMELHEHMLVERZET TSN, o, BEBMEFERIRLFEFL LD, BELBOABFEXZAHY FHE
Ao =ELEBLESMZCT 0BT ESLY,

3. BERIIBRREBITIEL. BRELTVNALGERFADEILY. TOMBEFORERIE (EEMLOEBNNBIOL
E) LRIV EHER. HEBICERMOZEE S ITTIEZEL,

op RoAC ) i%e
oo iE Buwan Araw( ) 3 =3 M
s8% S5om
s B SE 2SS H
sens ) . — 334
- Bandang :HH ‘MM @a@

[Reference]
Kung nagkaroon ng pinsala sa kalusugan dahil sa pneumococcal 15-valent conjugate vaccine, may pagkakataon na
maaaring makatanggap ng gastos sa pagpapagamot sa pamamagitan ng "Adverse Drug Reaction Relief System".

Para sa mga detalye, mangyaring tingnan ang website ng Pharmaceuticals and Medical Devices Agency (PMDA), atbp.

[Adverse Drug Reaction Relief System]

Ang sistemang ito ay nagbibigay ng mga benepisyo tulad ng medikal na gastos, medical allowance, at disability pension
upang makapagbigay ng ginhawa sa mga taong kahit maayos na ginamit ang gamot, ay nagtamo ng pinsala sa
kalusugan tulad ng sakit o kapansanan sa punto na kailangan ma-ospital para sa pagpapagamot dahil sa side effects.
Sa pagkakataon na iyon, kailangan ng medical certificate ng doktor o ng certificate of medication, atbp. Para sa pag-
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claim ng relief benefits, mangyaring kumonsulta muna sa Relief System Consultation Desk ng Pharmaceuticals and
Medical Devices Agency (PMDA).

Para sa mga katanungan, mangyaring makipag-ugnayan sa sumusunod.

Adverse Drug Reaction Relief System Consultation Desk, Pharmaceuticals and Medical Devices Agency (PMDA)
Telepono: 0120-149-931 (toll free)

URL:https://lwww.pmda.go.jp/kenkouhigai_campl/index.html
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Pre-Vaccination Screening Questionnaire para sa pagbabakuna ng
pneumococcal 15-valent conjugate vaccine (Vaxneuvance®)
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Para sa mga nais magpabakuna: Mangyaring punan ng impormasyon ang lahat ng nasa loob ng makapal na

frame|:|
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Temperatura
ng katawan
bago ang E o
medikal na Degrees
pagsusuri
PENOWER
Address T — N%;_iﬁ?g ( ) _
R telepono
(Furigana)
Pan
taonggt::::;ggap Lalaki F A B
ng pagbabakuna /Babae Buwan  Araw Taon
(ZUHF) 5% Petsa ng
FHHEEEZITS kapanganakan
ADES FAR & & 2R
(Pangalan ng ( taon, buwan na gulang)
magulang/guard
ian)
(REEKR)
Mga tanong Puwang ng sagot Puwzrlgk&arra sa
BEfEE ERi] EETER A
Nabasa at nauunawaan mo ba ang mga paliwanag tungkol sa pagbabakuna na Hindi Oo
iataEanggap ngayon? N . W E 1
SEHZTSFHERICOVNT, HBAXESRA. BRELELEAL?
Tatanungin namin ang tungkol sa developmental history ng inyong anak.
HEOBFIADEKBEICOVTHETHRLET
oTimbang nang ipinanganak ( ) g May mga naggingabnormalidad 0o Hindi
ba sa oras ngpanganganak? 0 LVE
OHAERE ( ) g PBBFICEEAHYFELEL?
May mga naging abnormalidad 0o Hindi
ba pagkatapos ~manganak? 0 NE
HERICEELNAHYELEL?
Sinabihan ka ba na may abnormalidad sa health o
Oo Hindi
check-L_Jp ng sanggol? . NE
IRBZTEE DI EVWDR-CENBYFEFITM?
Mayroon ba siyang masamang nararamdaman ngayon?
SH. KIZEEDEWEZARHY EFT M7 Oo Hindi
oPartikular na sintomas ( ) [y (AYAY-4
o BRMIZER (
Nagkalagnat o nagkasakit ba siya sa loob ng nakaraang isang buwan?
&1 ARAURICENSHEZY . ‘mRIZHMA oY LELEN? Oo Hindi
oPangalan ng sakit ( ) (=4 &Y (RYAY-¢
ofm  ( )
Mayroon ba sa inyong pamilya o kalaro ng bata na nagkasakit tulad ng measles, rubella,
chickenpox, at beke sa loob ng nakaraang isang buwan?
1A AURICRECHEMFEBICKE LA, BLA. KE. BALHAEREDRRDAH L Oo Hindi
FLEM? IELy (AYAY ¢
oPangalan ng sakit ( )
ofmd  ( )
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Tumanggap ba siya ang anumang pagbabakuna sa loob ng nakaraang isang buwan?
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Nagkaroon ba siyang congenital disorder, sakit sa puso, bato, atay, cranial nerve,
immunodeficiency, o iba pang sakit na pinapatingin sa doktor mula nang siya ay
ipinanganak?
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oPangalan ng sakit ( )
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Sinabihan ka ba ng doktor na gumagamot ng sakit na iyon na maaaring magpabakuna Oo Hindi
ang iyong a_nak? 0> E
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Nagkaroon na ba siya ng kombulsyon?  (bandang taon, buwan na gulang) 0o Hindi
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Nagkalagnat ba siya ng mga panahon na iyon? [ELy (AYAY-¢

Nagkaroon ba siya ng anumang rashes o hives sa balat, o sumama ang pakiramdam dahil

sa gamot o pagkain? 0o Hindi
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oPangalan ng gamot o pagkain ( ) [FLy (AYAY-4
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Mayroon ba kayong malapit na kamag-anak na na-diagnose ng congenital -
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immunodeficiency? 0 NE

FREBICARBERBETEEZMEIATVSARVETMN?

Sumama ba ang kanyang pakiramdam pagkatapos tumanggap ng pagbabakuna dati?

CNETICFHEREZTTREANEL LG IEAHYFIMN? Oo Hindi
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Mayroon ba kayong mga malapit na kamag-anak na sumama ang pakiramdam pagkatapos Oo Hindi

tumanggap ng pagbabakuna? . a3
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Nakatanggap na siya ng blood transfusion o gamma globulin injection sa loob ng -
. Oo Hindi

nakaraang anim na buwan? 0 NE
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Dati na ba siyang nakatanggap ng anumang pneumococcal vaccine?
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oPangalan ng bakuna at petsa ng pagbabakuna 0 LA 3

(Pangalan ng bakuna: Bandang Buwan Taon) ~
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Mayroon ka bang anumang katanungan tungkol sa pagbabakuna ngayon? Oo Hindi

SHOFHERICOVWTERLAHY EFITH? [y ARV

Puwang para sa doktor
N

Bilang resulta ng medical questionnaire at pre-vaccination screening, napagpasyahan namin na
(maaaring isagawa/makabubuting ma-postpone) ang pagbabakuna ngayon.

Ipinaliwanag sa mga 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 [ ]
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Puwang para sa magulang/guardian
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Pagkatapos ng medikal na pagsusuri ng doktor at pagtanggap ng paliwanag, nauunawaan ko ang mga epekto at side effects ngj
pagbabakuna, gayundin ang mga tulong sa ilalim ng batas ng Pharmaceuticals and Medical Devices Agency (PMDA).
Sumasang-ayon ako sa mga nakasaad sa itaas, at (nais/hindi ko nais) na magpabakuna.

Pirma ng magulang/guardian [
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Pangalan ng bakuna na gagamitin

ERDYF 4

Dosis ng bakunal/paraan/bahagi
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Lugar kung saan isasagawa ang
pagbabakuna/pangalan ng doktor/petsa
ng pagbabakuna
BT - EbA - EEFAB

Pangalan: Vaxneuvance® Syringe para
sa aqueous suspension injection

Pangalan ng manufacturer: Merck & Co.,
Inc.

Serial no.:
BN NN RKEREEV) VD
A—H—%&:MSD (X4t

Subcutaneous (0.5 mL) Gilid ng extension sa
itaas na braso (kanan/kaliwa)

KT (0.5mL) _LFaadedal (B &)

Intramuscular (0.5 mL)
A (0.5 mL)

- Wala pang isang taon
anterolateral thigh

- 1mKRiE  KBRATSMAIED (B &)

Bahagi sa gilid sa
(kanan/kaliwa)

- Isang taon pataas  Gitnang bahagi ng
deltoid ng itaas na braso (kanan/kaliwa)

-1 g~ EBI=AFHRRE (B &)
Anterolateral thigh (kanan/kaliwa)
ABEATSMAIER (F - k)

Lugar kung saan isasagawa ang
pagbabakuna:

Pangalan ng doktor:
Petsa ng pagbabakuna:

Buwan Araw

EHRIGF

Taon

Effif:
BEEAR i3 A H

Layunin ng pre-vaccination screening questionnaire na ito na matiyak ang kaligtasan sa pagbabakuna. Gagamitin ang personal na impormasyon na inyong isinulat dito para

lamang sa pre-vaccination screening tungkol sa pagbabakuna.
COFLEL. PHIEROREMOBREEMNE LTVET RAVEEELLBEABERE, FHEEICETLIFLOHERALET.



