
ຂ ັນ້ຕອນການຮອ້ງຂໍການປຽ່ນແທນ 
ບດັສກັຢາວກັຊນີ / ໃບຢັງ້ຢືນ 

ສະເພາະບກຸຄນົທ່ີໄດຮ້ບັວກັຊນີຢູໃ່ນ Hawaii ເທ່ົານ ັນ້

ທາ່ນໄດຮ້ບັການສກັວກັຊນິປ້ອງກນັຢູໃ່ສ? ຂາ້ພະເຈົາ້ຈະຮອ້ງຂໍປ່ຽນແທນ ບດັ / ໃບຢັງ້ຢືນ ໄດແ້ນວໃດ?

ໂຮງໝໍ, ຮາ້ນຂາຍຢາ, ຄລີນກິ, ສກຸສາລາ, DOD ຫືຼ VA ຕິດຕ່ໍຫາ ທ່ີຕ ັງ້/ຜູໃ້ຫບໍ້ລິການທ່ີສະໜອງວກັຊນີໃຫ້

ວທິະຍາໄລຊຸມຊນົ Windward, ຈດຸແຈກຈາ່ຍຂອງສນູສຂຸະພາບ Windward 

(POD), ການບໍລິຫານສຂຸະພາບດາ້ນພຶດຕິກາໍ POD, ວທິະຍາໄລຊຸມຊນົ 

Leeward, ມະຫາວທິະຍາໄລ Hawaii, Project Vision Hawaii, ການສກັຢາ

ປ້ອງກນັພາຍໃນບາ້ນຂອງ Oahu ຫືຼ ສນູດດັສາ້ງຂອງ Oahu

ໂທ 808-586-8332

ພະແນກສາທາລະນະສກຸ Hawaii (HI-DOH) POD ໃນ: Kauai, Maui ຫືຼ 

Big Island

ຕດິຕໍ່ຫອ້ງການສາທາລະນະສກຸເມອືງ HI-DOH ໃນເຂດປກົຄອງເມອືງທີ່ກຽ່ວຂອ້ງ. 

Kauai: 808-241-3495; Maui: 808-984-8201; Big Island: 808-974-6012

ຢູທ່ີ່ POD, ດຽວນີປິ້ດແລວ້ ແລະ ທາ່ນຮູໃ້ຜທ່ີກາໍລງັແລນ່ POD ຕິດຕ່ໍຜູໃ້ຫບໍ້ລິການທ່ີດາໍເນນີງານ POD (ເຊ່ັນ: Queens, Hawaii Pacific Health ແລະ ອື່ ນໆ)

ຖາ້ທາ່ນບ່ໍຮູວ້າ່ແມນ່ໃຜກາໍລງັປະຕິບດັ POD ບອ່ນທ່ີທາ່ນໄດຮ້ບັການສກັວກັຊນີ

ປ້ອງກນັຂອງທາ່ນ

ໂທ 808-586-8332 ຫືຼ 833-711-0645. ໃຫສ້ະໜອງ: ຊື່ , ວນັເດອືນປີເກດີ, ສະຖານທ່ີສກັວກັຊນີປ້ອງ

ກນັ, ວນັທີ ແລະ ເວລາປະມານທ່ີໄດຮ້ບັການສກັຢາຂອງທາ່ນ, ເບີໂທລະສບັກບັຄນື ຫືຼ ທ່ີຢູອ່ເີມວຂອງທາ່ນ

ລະບບົການບໍລິຫານຈດັການສກັຢາວກັຊນີ (Vaccine Administration Management System, VAMS) ພີມອອກໄດ.້ ຖາ້ທາ່ນລງົທະບຽນສາໍລບັການສກັຢາຂອງທາ່ນໂດຍໃຊ ້VAMS, ເຂ້ົາ

ສູລ່ະບບົ ແລະ ພິມໃບຮບັຮອງ VAMS ອອກ.

ປບັປຸງໃໝ່: 06/01/22
Process to Request Replacement Vaccination Card - Laotian
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