
ข ัน้ตอนการขอเปลีย่น 
บตัรฉดีวคัซนี / ใบรบัรอง

ส าหรบับคุคลทีไ่ดร้บัการฉดีวคัซนีในฮาวายเทา่น ัน้

คณุฉดีวคัซนีทีไ่หน ฉนัจะขอบตัรทดแทน / ใบรบัรองไดอ้ยา่งไร

โรงพยาบาล รา้นขายยา คลนิกิ ศนูยส์ขุภาพ DOD หรอื VA ตดิตอ่ สถานที/่ผูใ้หบ้รกิารทีฉี่ดวัคซนี

วทิยาลยัชมุชน Windward, Windward Health Center Point 
of Dispensing (POD), การจดัการพฤตกิรรมสขุภาพ POD, 
วทิยาลยัชมุชน Leeward, มหาวทิยาลยัแหง่ฮาวาย, Project 
Vision Hawaii, ฉีดวัคซนีทีบ่า้น Oahu หรอืเรอืนจ าแหง่ Oahu

โทร. 808-586-8332

จดุฉีดวัคซนีของกรมอนามัยฮาวาย (HI-DOH) ที:่ Kauai, 
Maui หรอื Big Island

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

ทีจ่ดุฉีดวัคซนีเคลือ่นที ่ซ ึง่ขณะนี้ปิดอยู ่และ คณุ ทราบวา่ 
ใครเป็นผูด้ าเนนิการจดุฉีดวัคซนีเคลือ่นที่

ตดิตอ่ผูใ้หบ้รกิารทีด่ าเนนิการจดุฉีดวัคซนี (เชน่ Queens, Hawaii Pacific Health 
เป็นตน้)

หากคณุไมท่ราบวา่ใครเป็นผูด้ าเนนิการจดุฉีดวัคซนีเคลือ่นทีท่ี่
คณุไดฉี้ดวัคซนีไปแลว้นัน้

โทร. 808-586-8332 หรอื 833-711-0645 โปรดระบ:ุ ชือ่ วันเดอืนปีเกดิ สถานที่
ฉีดวัคซนี วันทีแ่ละเวลาโดยประมาณทีฉี่ดวัคซนี หมายเลขโทรศพัทเ์พือ่โทรกลบั
หรอืทีอ่ยูอ่เีมลของคณุ

สิง่พมิพข์องระบบบรหิารจดัการวัคซนี (Vaccine Administration Management System, VAMS) จะไดรั้บการยอมรับ หากคณุลงทะเบยีนฉีดวัคซนี
ดว้ย VAMS ใหเ้ขา้สูร่ะบบและพมิพใ์บรับรอง VAMS

อปัเดตเมือ่: 06/01/22
Process to Request Replacement Vaccination Card - Thai


