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ਮੇਰੇ ਸੀਏਆਈਏ ਿਰਕਾਰਡ ਨੰੂ ਲਾਕ ਜ� ਅਨਲੌਕ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ
 ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾਂ ਿਬਆਨਾਂ ਤੇ ਸਹੀ (√) ਲਗਾਉ ਜੋ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ: 

ਮੇਰਾ ਪੂਰਾ ਨਾਂ: ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ 
 ਖੁਦ    ਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ/ਿਨਗਰਾਨ

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਂ: ਮਾਿਪਆਂ ਦਾ ਪਤਾ:

ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਜਨਮ ਿਮਤੀ: ਸ਼ਿਹਰ/ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ:

ਫੋਨ:

ਮੇਰਾ CAIR ਿਰਕਾਰਡ ਲਾਕ ਕਰੋ
 ਮ� ਮੇਰੇ ਆਪਣੇ/ ਮੇਰੇ ਬੱ ਚੇ ਦੇ ਰੋਗ ¿ਰਿਤਰ ੱਿਖਅਕ (ਇਮੂਨਾਇਜ਼ੇਸ਼ਨ) /ਤਿਪਦਕ (ਟੀਬੀ) ਦੇ ਸ«ਰੀਿਨੰ ਗ ਟੈਸਟ ਦਾ ਿ
ਰਕਾਰਡ ਦੂਜੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰੋਵਾਈਡਰਾਂ, ਏਜੰਸੀਆਂ ਜਾਂ ਸਕੂਲਾਂ ਨਾਲ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਇਮੂਨਾਇਜ਼ੇਸ਼ਨ ਰਿਜਸਟ੍ਰੀ (CAIR) ਿਵਚ 

ਸਾਂਝਾ ਨਹ� ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰ ਦਾ/ਚਾਹੁੰ ਦੀ।* 
* ਨੋਟ: ਇਮੂਨਾਇਜ਼ੇਸ਼ਨ ਿਰਕਾਰਡ/ਟੀਬੀ ਟੈਸਟ ਫੇਰ ਵੀ ਰਿਜਸਟ੍ਰੀ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫਤਰ ਦੀ ਵਰਤ� ਲਈ ਦਰਜ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ 
ਹਨ। ਕਾਨੰੂਨਨ, ਿਕਸੇ ਜਨਤਕ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਿਵਚ ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਅਿਧਕਾਰੀ ਵੀ ਇਮੂਨਾਇਜ਼ੇਸ਼ਨ/ਟੀਬੀ ਟੈਸਟ ਿਰਕਾਰਡ ਤਕ ਪਹੁੰ ਚ 
ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਮੇਰੇ CAIR ਿਰਕਾਰਡ� ਨ ੂੰ ਅਨਲੌਕ ਕਰ(ੋਿਪਹਲਾਂ ਮਨਹ ਾਂ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਹੁਣ ਇਰਾਦਾ ਬਦਲ ਿਲਆ ਹੈ ਅਤ ੇਸਾਂਝਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹਨ)

 ਮ� ਮੇਰੇ ਆਪਣ/ੇ ਮੇਰੇ ਬੱ ਚੇ ਦੇ ਇਮੂਨਾਇਜ਼ੇਸ਼ਨ / ਟੀਬੀ ਟੈਸਟ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਦੂਜੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰੋਵਾਈਡਰਾਂ,
ਏਜੰਸੀਆਂ ਜਾਂ ਸਕੂਲਾਂ ਨਾਲ CAIR ਿਵਚ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦ�ਦਾ/ਦ�ਦੀ ਹਾਂ।

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨ� ਟ ਕਰੋ: ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਕਾਪੀ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ, ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ CAIR2 
ਪ�ਮਾਿਣਤ ਪੂਰਾ ਕਰੋ. 

ਦਸਤਖਤ : ਿਮਤੀ :

For office use only: (ਿਸਰਫ ਦਫਤਰ ਦੀ ਵਰਤ� ਲਈ)   

Fax this form to the California Immunization Registry (CAIR) at: 888-436-8320 

ਿਜਹੜੇ ਕੈਦੀ ਉਹਨ� ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਨੰੂ ਵਰਤ ਰਹੇ ਹਨ ਉਹਨ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਵੇਖਣ ਲਈ ਮਰੀਜ਼� ਨੰੂ ਸੀਏਆਈਆਰ 
ਹੈਲਪ ਡੈਸਕ ਨਾਲ 1-800-578-7889 ਜ� CAIRHelpDesk@cdph.ca.gov ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ.


