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FACT SHEET FOR RECIPIENTS AND CAREGIVERS 
EMERGENCY USE AUTHORIZATION (EUA) OF  

THE MODERNA COVID-19 VACCINE TO PREVENT CORONAVIRUS DISEASE 2019 
(COVID-19) IN INDIVIDUALS 18 YEARS OF AGE AND OLDER 

 
You are being offered the Moderna COVID-19 Vaccine to prevent Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) caused by SARS-CoV-2. This Fact Sheet contains information to help you 
understand the risks and benefits of the Moderna COVID-19 Vaccine, which you may receive 
because there is currently a pandemic of COVID-19. 
 
The Moderna COVID-19 Vaccine is a vaccine and may prevent you from getting COVID-19. 
There is no U.S. Food and Drug Administration (FDA) approved vaccine to prevent COVID-19. 
 
Read this Fact Sheet for information about the Moderna COVID-19 Vaccine. Talk to the 
vaccination provider if you have questions. It is your choice to receive the Moderna COVID-19 
Vaccine. 
 
The Moderna COVID-19 Vaccine is administered as a 2-dose series, 1 month apart, into the 
muscle. 
 
The Moderna COVID-19 Vaccine may not protect everyone. 
 
This Fact Sheet may have been updated. For the most recent Fact Sheet, please visit 
www.modernatx.com/covid19vaccine-eua. 
 
WHAT YOU NEED TO KNOW BEFORE YOU GET THIS VACCINE 
 
WHAT IS COVID-19? 
COVID-19 is caused by a coronavirus called SARS-CoV-2. This type of coronavirus has not 
been seen before. You can get COVID-19 through contact with another person who has the 
virus. It is predominantly a respiratory illness that can affect other organs. People with COVID-
19 have had a wide range of symptoms reported, ranging from mild symptoms to severe illness. 
Symptoms may appear 2 to 14 days after exposure to the virus. Symptoms may include: fever or 
chills; cough; shortness of breath; fatigue; muscle or body aches; headache; new loss of taste or 
smell; sore throat; congestion or runny nose; nausea or vomiting; diarrhea. 
 
WHAT IS THE MODERNA COVID-19 VACCINE? 
The Moderna COVID-19 Vaccine is an unapproved vaccine that may prevent COVID-19. There 
is no FDA-approved vaccine to prevent COVID-19. 
 
The FDA has authorized the emergency use of the Moderna COVID-19 Vaccine to prevent 
COVID-19 in individuals 18 years of age and older under an Emergency Use Authorization 
(EUA). 
 
For more information on EUA, see the “What is an Emergency Use Authorization (EUA)?” 
section at the end of this Fact Sheet. 
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WHAT SHOULD YOU MENTION TO YOUR VACCINATION PROVIDER BEFORE 
YOU GET THE MODERNA COVID-19 VACCINE? 
Tell your vaccination provider about all of your medical conditions, including if you: 

• have any allergies 
• have a fever 
• have a bleeding disorder or are on a blood thinner 
• are immunocompromised or are on a medicine that affects your immune system 
• are pregnant or plan to become pregnant 
• are breastfeeding 
• have received another COVID-19 vaccine 

 
WHO SHOULD GET THE MODERNA COVID-19 VACCINE? 
FDA has authorized the emergency use of the Moderna COVID-19 Vaccine in individuals 18 
years of age and older. 
 
WHO SHOULD NOT GET THE MODERNA COVID-19 VACCINE? 
You should not get the Moderna COVID-19 Vaccine if you: 

• had a severe allergic reaction after a previous dose of this vaccine 
• had a severe allergic reaction to any ingredient of this vaccine  

 
WHAT ARE THE INGREDIENTS IN THE MODERNA COVID-19 VACCINE? 
The Moderna COVID-19 Vaccine contains the following ingredients: messenger ribonucleic acid 
(mRNA), lipids (SM-102, polyethylene glycol [PEG] 2000 dimyristoyl glycerol [DMG], 
cholesterol, and 1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine [DSPC]), tromethamine, 
tromethamine hydrochloride, acetic acid, sodium acetate, and sucrose. 

 
HOW IS THE MODERNA COVID-19 VACCINE GIVEN? 
The Moderna COVID-19 Vaccine will be given to you as an injection into the muscle.  
 
The Moderna COVID-19 Vaccine vaccination series is 2 doses given 1 month apart. 
 
If you receive one dose of the Moderna COVID-19 Vaccine, you should receive a second dose of 
the same vaccine 1 month later to complete the vaccination series. 
 
HAS THE MODERNA COVID-19 VACCINE BEEN USED BEFORE? 
The Moderna COVID-19 Vaccine is an unapproved vaccine. In clinical trials, approximately 
15,400 individuals 18 years of age and older have received at least 1 dose of the Moderna 
COVID-19 Vaccine. 
 
WHAT ARE THE BENEFITS OF THE MODERNA COVID-19 VACCINE? 
In an ongoing clinical trial, the Moderna COVID-19 Vaccine has been shown to prevent 
COVID-19 following 2 doses given 1 month apart. The duration of protection against COVID-19 
is currently unknown. 
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WHAT ARE THE RISKS OF THE MODERNA COVID-19 VACCINE? 
Side effects that have been reported with the Moderna COVID-19 Vaccine include: 

• Injection site reactions: pain, tenderness and swelling of the lymph nodes in the same arm 
of the injection, swelling (hardness), and redness 

• General side effects: fatigue, headache, muscle pain, joint pain, chills, nausea and 
vomiting, and fever  
 

There is a remote chance that the Moderna COVID-19 Vaccine could cause a severe allergic 
reaction. A severe allergic reaction would usually occur within a few minutes to one hour after 
getting a dose of the Moderna COVID-19 Vaccine. For this reason, your vaccination provider 
may ask you to stay at the place where you received your vaccine for monitoring after 
vaccination. Signs of a severe allergic reaction can include:  

• Difficulty breathing  
• Swelling of your face and throat  
• A fast heartbeat  
• A bad rash all over your body  
• Dizziness and weakness  

 
These may not be all the possible side effects of the Moderna COVID-19 Vaccine. Serious and 
unexpected side effects may occur. The Moderna COVID-19 Vaccine is still being studied in 
clinical trials. 
 
WHAT SHOULD I DO ABOUT SIDE EFFECTS?  
If you experience a severe allergic reaction, call 9-1-1, or go to the nearest hospital.  
 
Call the vaccination provider or your healthcare provider if you have any side effects that bother 
you or do not go away. 
 
Report vaccine side effects to FDA/CDC Vaccine Adverse Event Reporting System 
(VAERS). The VAERS toll-free number is 1-800-822-7967 or report online to 
https://vaers.hhs.gov/reportevent.html. Please include “Moderna COVID-19 Vaccine EUA” in 
the first line of box #18 of the report form.  
 
In addition, you can report side effects to ModernaTX, Inc. at 1-866-MODERNA (1-866-663-
3762). 
 
You may also be given an option to enroll in v-safe. V-safe  is a new voluntary smartphone-based 
tool that uses text messaging and web surveys to check in with people who have been vaccinated 
to identify potential side effects after COVID-19 vaccination. V-safe  asks questions that help 
CDC monitor the safety of COVID-19 vaccines. V-safe  also provides second-dose reminders if 
needed and live telephone follow-up by CDC if participants report a significant health impact 
following COVID-19 vaccination. For more information on how to sign up, visit: 
www.cdc.gov/vsafe. 
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WHAT IF I DECIDE NOT TO GET THE MODERNA COVID-19 VACCINE? 
It is your choice to receive or not receive the Moderna COVID-19 Vaccine. Should you decide 
not to receive it, it will not change your standard medical care. 

ARE OTHER CHOICES AVAILABLE FOR PREVENTING COVID-19 BESIDES 
MODERNA COVID-19 VACCINE? 
Currently, there is no FDA-approved alternative vaccine available for prevention of COVID-19. 
Other vaccines to prevent COVID-19 may be available under Emergency Use Authorization. 

CAN I RECEIVE THE MODERNA COVID-19 VACCINE WITH OTHER VACCINES? 
There is no information on the use of the Moderna COVID-19 Vaccine with other vaccines. 

WHAT IF I AM PREGNANT OR BREASTFEEDING? 
If you are pregnant or breastfeeding, discuss your options with your healthcare provider. 

WILL THE MODERNA COVID-19 VACCINE GIVE ME COVID-19? 
No. The Moderna COVID-19 Vaccine does not contain SARS-CoV-2 and cannot give you 
COVID-19. 

KEEP YOUR VACCINATION CARD 
When you receive your first dose, you will get a vaccination card to show you when to return for 
your second dose of the Moderna COVID-19 Vaccine. Remember to bring your card when you 
return. 

ADDITIONAL INFORMATION 
If you have questions, visit the website or call the telephone number provided below. 

To access the most recent Fact Sheets, please scan the QR code provided below. 

Moderna COVID-19 Vaccine website Telephone number 
www.modernatx.com/covid19vaccine-eua 1-866-MODERNA

(1-866-663-3762)

HOW CAN I LEARN MORE? 
• Ask the vaccination provider
• Visit CDC at https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
• Visit FDA at https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal- 

regulatory-and-policy-framework/emergency-use-authorization
• Contact your state or local public health department
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WHERE WILL MY VACCINATION INFORMATION BE RECORDED?  
The vaccination provider may include your vaccination information in your state/local 
jurisdiction’s Immunization Information System (IIS) or other designated system. This will 
ensure that you receive the same vaccine when you return for the second dose. For more 
information about IISs, visit: https://www.cdc.gov/vaccines/programs/iis/about.html.  
 
WHAT IS THE COUNTERMEASURES INJURY COMPENSATION PROGRAM? 
The Countermeasures Injury Compensation Program (CICP) is a federal program that may help 
pay for costs of medical care and other specific expenses of certain people who have been 
seriously injured by certain medicines or vaccines, including this vaccine. Generally, a claim 
must be submitted to the CICP within one (1) year from the date of receiving the vaccine. To 
learn more about this program, visit www.hrsa.gov/cicp/ or call 1-855-266-2427.  
 
WHAT IS AN EMERGENCY USE AUTHORIZATION (EUA)? 
The United States FDA has made the Moderna COVID-19 Vaccine available under an 
emergency access mechanism called an EUA. The EUA is supported by a Secretary of Health 
and Human Services (HHS) declaration that circumstances exist to justify the emergency use of 
drugs and biological products during the COVID-19 pandemic. 
 
The Moderna COVID-19 Vaccine has not undergone the same type of review as an FDA- 
approved or cleared product. FDA may issue an EUA when certain criteria are met, which 
includes that there are no adequate, approved, and available alternatives. In addition, the FDA 
decision is based on the totality of the scientific evidence available showing that the product may 
be effective to prevent COVID-19 during the COVID-19 pandemic and that the known and 
potential benefits of the product outweigh the known and potential risks of the product. All of 
these criteria must be met to allow for the product to be used during the COVID-19 pandemic. 
 
The EUA for the Moderna COVID-19 Vaccine is in effect for the duration of the COVID-19 
EUA declaration justifying emergency use of these products, unless terminated or revoked (after 
which the products may no longer be used). 
 
©2020 ModernaTX, Inc. All rights reserved. 
Patent(s): www.modernatx.com/patents 
Revised: 12/2020 
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HOJA INFORMATIVA PARA RECEPTORES Y CUIDADORES 
AUTORIZACIÓN DE USO DE EMERGENCIA (EUA) DE  

LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE MODERNA PARA PREVENIR LA 
ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS DE 2019 (COVID-19) EN PERSONAS DE 

18 AÑOS EN ADELANTE 

Se le ofrece la vacuna contra la COVID-19 de Moderna para prevenir la enfermedad por 
coronavirus de 2019 (COVID-19) causada por el SARS-CoV-2. Esta hoja informativa contiene 
información para ayudarle a comprender los riesgos y beneficios de la vacuna contra la 
COVID-19 de Moderna, que usted puede recibir debido a la actual pandemia de COVID-19. 

La vacuna contra la COVID-19 de Moderna es una vacuna y podría prevenir el contagio de 
COVID-19. No existe ninguna vacuna aprobada por la Administración de Alimentos y 
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) de los EE. UU. para prevenir la 
COVID-19. 

Lea esta hoja informativa para obtener información sobre la vacuna contra la COVID-19 de 
Moderna. Hable con el proveedor de vacunación si tiene alguna pregunta. Recibir la vacuna 
contra la COVID-19 de Moderna es decisión suya. 

La vacuna contra la COVID-19 de Moderna se administra en una serie de 2 dosis, con 1 mes de 
diferencia, en el músculo. 

Es posible que la vacuna contra la COVID-19 de Moderna no proteja a todas las personas. 

Esta hoja informativa puede haberse actualizado. Para obtener la hoja informativa más reciente, 
visite www.modernatx.com/covid19vaccine-eua. 

QUÉ NECESITA SABER ANTES DE RECIBIR ESTA VACUNA 

¿QUÉ ES LA COVID-19? 
La COVID-19 es causada por un coronavirus denominado SARS-CoV-2. Este tipo de 
coronavirus no se ha observado anteriormente. Puede contraer COVID-19 a través del contacto 
con otra persona que tenga el virus. Es predominantemente una enfermedad respiratoria que 
puede afectar a otros órganos. Las personas con COVID-19 han notificado una amplia variedad 
de síntomas, desde síntomas leves hasta enfermedad grave. Los síntomas pueden aparecer entre 2 
y 14 días después de la exposición al virus. Los síntomas pueden incluir: fiebre o escalofríos, tos, 
dificultad para respirar, fatiga, dolores musculares o corporales, dolor de cabeza, pérdida nueva 
del gusto o del olfato, dolor de garganta, congestión o secreción nasal, náuseas o vómitos, 
diarrea. 

¿QUÉ ES LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE MODERNA? 
La vacuna contra la COVID-19 de Moderna es una vacuna no aprobada que puede prevenir la 
COVID-19. No existe ninguna vacuna aprobada por la FDA para prevenir la COVID-19. 

La FDA ha autorizado el uso de emergencia de la vacuna contra la COVID-19 de Moderna para 
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prevenir la COVID-19 en personas de 18 años en adelante en virtud de una autorización de uso 
de emergencia (emergency use authorization, EUA). 
 
Para obtener más información sobre la EUA, consulte la sección “¿Qué es una autorización de 
uso de emergencia (EUA)?” al final de esta hoja informativa. 
 
¿QUÉ DEBERÍA MENCIONARLE A SU PROVEEDOR DE VACUNACIÓN ANTES DE 
RECIBIR LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE MODERNA? 
Informe a su proveedor de vacunación sobre todas las afecciones médicas que tenga, lo cual 
incluye si usted: 

• tiene alguna alergia; 
• tiene fiebre; 
• tiene un trastorno hemorrágico o está en tratamiento con un anticoagulante; 
• está inmunodeprimido o está en tratamiento con un medicamento que afecta al sistema 

inmunitario; 
• está embarazada o planea quedar embarazada; 
• está en período de lactancia; 
• ha recibido otra vacuna contra la COVID-19. 

 
¿QUIÉN DEBERÍA RECIBIR LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE MODERNA? 
La FDA ha autorizado el uso de emergencia de la vacuna contra la COVID-19 de Moderna en 
personas de 18 años en adelante. 
 
¿QUIÉN NO DEBERÍA RECIBIR LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE 
MODERNA? 
Usted no debería recibir la vacuna contra la COVID-19 de Moderna si: 

• tuvo una reacción alérgica grave después de una dosis anterior de esta vacuna. 
• tuvo una reacción alérgica grave a cualquier componente de esta vacuna.  

 
¿CUÁLES SON LOS COMPONENTES DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE 
MODERNA? 
La vacuna contra la COVID-19 de Moderna contiene los siguientes componentes: ácido 
ribonucleico mensajero (ARNm), lípidos (SM-102, polietilenglicol [PEG] 2000 dimiristoil 
glicerol [DMG], colesterol y 1,2-diestearoil-sn-glicero-3-fosfocolina [DSPC]), trometamina, 
clorhidrato de trometamina, ácido acético, acetato de sodio y sacarosa. 

 
¿CÓMO SE ADMINISTRA LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE MODERNA? 
La vacuna contra la COVID-19 de Moderna se le administrará en forma de inyección en el 
músculo.  
 
La vacuna contra la COVID-19 de Moderna consiste en una serie de 2 dosis administradas con 
1 mes de diferencia. 
 
Si recibe una dosis de la vacuna contra la COVID-19 de Moderna, debe recibir una segunda 
dosis de la misma vacuna 1 mes después para completar la serie de vacunación. 
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¿SE HA USADO LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE MODERNA EN EL 
PASADO? 
La vacuna contra la COVID-19 de Moderna es una vacuna no aprobada. En ensayos clínicos, 
aproximadamente 15,400 personas de 18 años en adelante han recibido al menos 1 dosis de la 
vacuna contra la COVID-19 de Moderna. 

¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE 
MODERNA? 
En un ensayo clínico en curso, se ha demostrado que la vacuna contra la COVID-19 de Moderna 
previene la COVID-19 después de 2 dosis administradas con 1 mes de diferencia. Actualmente, 
se desconoce la duración de la protección contra la COVID-19. 

¿CUÁLES SON LOS RIESGOS DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE 
MODERNA? 
Los efectos secundarios que se han notificado con respecto a la vacuna contra la COVID-19 de 
Moderna incluyen los siguientes: 

• Reacciones en el lugar de la inyección: dolor, dolor a la palpación e hinchazón de los
ganglios linfáticos en el mismo brazo de la inyección, hinchazón (endurecimiento) y
enrojecimiento.

• Efectos secundarios generales: fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular, dolor articular,
escalofríos, náuseas y vómitos, y fiebre.

Existe una posibilidad remota de que la vacuna contra la COVID-19 de Moderna pueda causar 
una reacción alérgica grave. Una reacción alérgica grave normalmente ocurriría en el lapso de 
unos minutos a una hora después de recibir una dosis de la vacuna contra la COVID-19 de 
Moderna. Por este motivo, el proveedor de vacunación podría pedirle que permanezca en el lugar 
donde recibió la vacuna para supervisarlo después de la vacunación. Los signos de una reacción 
alérgica grave pueden incluir:  

• Dificultad para respirar
• Hinchazón de la cara y la garganta
• Ritmo cardíaco acelerado
• Erupción cutánea intensa en todo el cuerpo
• Mareos y debilidad

Es posible que estos no sean todos los posibles efectos secundarios de la vacuna contra la 
COVID-19 de Moderna. Pueden producirse efectos secundarios graves e inesperados. La vacuna 
contra la COVID-19 de Moderna todavía se está estudiando en ensayos clínicos. 

¿QUÉ DEBO HACER SI TENGO EFECTOS SECUNDARIOS? 
Si experimenta una reacción alérgica grave, llame al 9-1-1 o acuda al hospital más cercano. 

Llame al proveedor de vacunación o a su proveedor de atención médica si tiene algún efecto 
secundario que le molesta o no desaparece. 

Informe los efectos secundarios de la vacuna al Sistema de notificación de eventos adversos de 
vacunas (Vaccine Adverse Event Reporting System, VAERS) de la FDA y los Centros para 
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el Control y la Prevención de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, 
CDC). El número gratuito del VAERS es 1-800-822-7967. También puede informarlos en línea 
en https://vaers.hhs.gov/reportevent.html. Incluya “Moderna COVID-19 Vaccine EUA” (EUA 
de la vacuna contra la COVID-19 de Moderna) en la primera línea de la casilla número 18 del 
formulario de notificación.  
 
Además, puede notificar efectos secundarios a ModernaTX, Inc. llamando al 1-866-MODERNA 
(1-866-663-3762). 
 
También se le puede dar la opción de inscribirse en v-safe. V-safe es una nueva herramienta 
voluntaria para teléfonos inteligentes que utiliza mensajes de texto y encuestas web para verificar 
el estado de las personas que han sido vacunadas con el fin de identificar posibles efectos 
secundarios después de la vacunación contra la COVID-19. V-safe hace preguntas que ayudan a 
los CDC a supervisar la seguridad de las vacunas contra la COVID-19. V-safe también 
proporciona recordatorios de la segunda dosis si es necesario y realiza un seguimiento telefónico 
en vivo por parte de los CDC si los participantes notifican un impacto significativo en la salud 
después de la vacunación contra la COVID-19. Para obtener más información sobre cómo 
registrarse, visite: www.cdc.gov/vsafe. 
 
¿QUÉ OCURRE SI DECIDO NO RECIBIR LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE 
MODERNA? 
Recibir o no la vacuna contra la COVID-19 de Moderna es decisión suya. Si decidiera no 
recibirla, esto no modificará su atención médica habitual. 
 
¿EXISTEN OTRAS OPCIONES DISPONIBLES PARA PREVENIR LA COVID-19 
ADEMÁS DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE MODERNA? 
Actualmente, no hay disponible ninguna vacuna alternativa aprobada por la FDA para la 
prevención de la COVID-19. Es posible que se disponga de otras vacunas para prevenir la 
COVID-19 en virtud de la autorización de uso de emergencia. 
 
¿PUEDO RECIBIR LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE MODERNA CON 
OTRAS VACUNAS? 
No hay información sobre el uso de la vacuna contra la COVID-19 de Moderna con otras 
vacunas. 
 
¿QUÉ OCURRE SI ESTOY EMBARAZADA O EN PERÍODO DE LACTANCIA? 
Si está embarazada o en período de lactancia, analice sus opciones con su proveedor de atención 
médica.  
 
¿LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE MODERNA ME HARÁ CONTRAER 
COVID-19? 
No. La vacuna contra la COVID-19 de Moderna no contiene SARS-CoV-2 y no puede hacerle 
contraer COVID-19. 
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CONSERVE SU TARJETA DE VACUNACIÓN 
Cuando reciba su primera dosis, se le proporcionará una tarjeta de vacunación que indicará 
cuándo debe regresar para su segunda dosis de la vacuna contra la COVID-19 de Moderna. 
Recuerde traer su tarjeta cuando regrese. 
 
INFORMACIÓN ADICIONAL 
Si tiene preguntas, visite el sitio web o llame al número de teléfono que se indica a continuación. 
 
Para acceder a las hojas informativas más recientes, escanee el código QR que se proporciona a 
continuación. 

 
Sitio web de la vacuna contra la COVID-19 

de Moderna 
Número de teléfono 

www.modernatx.com/covid19vaccine-eua 

 

1-866-MODERNA 
(1-866-663-3762) 

  

 
¿CÓMO PUEDO OBTENER MÁS INFORMACIÓN? 

• Pregunte al proveedor de vacunación. 
• Visite el sitio web de los CDC en https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/index.html. 
• Visite el sitio web de la FDA en https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-

response/mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/emergency-use-authorization. 
• Comuníquese con su Departamento de Salud Pública local o estatal. 

 
¿DÓNDE SE REGISTRARÁ MI INFORMACIÓN DE VACUNACIÓN?  
El proveedor de vacunación puede incluir su información de vacunación en el Sistema de 
información de inmunización (Immunization Information System, IIS) de su jurisdicción 
local/estatal u otro sistema designado. Esto garantizará que reciba la misma vacuna cuando 
regrese para la segunda dosis. Para obtener más información sobre el IIS, visite: 
https://www.cdc.gov/vaccines/programs/iis/about.html.  
 
¿QUÉ ES EL PROGRAMA DE COMPENSACIÓN POR DAÑOS CAUSADOS POR 
CONTRAMEDIDAS? 
El Programa de compensación por daños causados por contramedidas (Countermeasures Injury 
Compensation Program, CICP) es un programa federal que puede ayudar a pagar los costos 
relacionados con la atención médica y otros gastos específicos de determinadas personas que han 
sufrido daños graves a causa de ciertos medicamentos o vacunas, incluida esta vacuna. En 
general, se debe presentar un reclamo al CICP en el plazo de un (1) año desde la fecha de 
recepción de la vacuna. Para obtener más información acerca de este programa, visite 
www.hrsa.gov/cicp/ o llame al 1-855-266-2427.  
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¿QUÉ ES UNA AUTORIZACIÓN DE USO DE EMERGENCIA (EUA)? 
La FDA de los Estados Unidos ha permitido que la vacuna contra la COVID-19 de Moderna esté 
disponible en virtud de un mecanismo de acceso de emergencia denominado EUA. La EUA está 
respaldada por una declaración del secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos 
(Health and Human Services, HHS) de que existen circunstancias para justificar el uso de 
emergencia de fármacos y productos biológicos durante la pandemia de COVID-19. 

La vacuna contra la COVID-19 de Moderna no se ha sometido al mismo tipo de revisión que un 
producto aprobado o autorizado por la FDA. La FDA puede emitir una EUA cuando se cumplen 
determinados criterios, lo que incluye que no existan alternativas aceptables, aprobadas y 
disponibles. Además, la decisión de la FDA se basa en la totalidad de la evidencia científica 
disponible que muestra que el producto puede ser eficaz para prevenir la COVID-19 durante la 
pandemia de COVID-19 y que los beneficios conocidos y potenciales del medicamento superan 
sus riesgos conocidos y potenciales. Todos estos criterios deben cumplirse para permitir el uso 
del producto durante la pandemia de COVID-19. 

La EUA para la vacuna contra la COVID-19 de Moderna estará en vigor durante la vigencia de 
la declaración sobre la COVID-19 de la EUA que justifica el uso de emergencia de estos 
productos, a menos que se cancele o revoque (después de lo cual los productos ya no se podrán 
usar). 

©2020 ModernaTX, Inc. Todos los derechos reservados. 
Patente(s): www.modernatx.com/patents 
Revisado: 12/2020 
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For vaccine recipients: 
The following questions will help us determine if there is  
any reason you should not get the COVID-19 vaccine today.  
If you answer “yes” to any question, it does not necessarily 
mean you should not be vaccinated. It just means additional 
questions may be asked. If a question is not clear, please ask 
your healthcare provider to explain it.

Adapted with appreciation from the Immunization Action Coalition (IAC) screening checklists

Patient Name

Age

Yes No
Don't 
know

Form reviewed by Date

1. Are you feeling sick today?

2. Have you ever received a dose of COVID-19 vaccine?

• If yes, which vaccine product?

	�Pfizer

	�Moderna

	�Another product

3. Have you ever had a severe allergic reaction (e.g., anaphylaxis) to something?
For example, a reaction for which you were treated with epinephrine or EpiPen®,
or for which you had to go to the hospital?

• Was the severe allergic reaction after receiving a COVID-19 vaccine?

• Was the severe allergic reaction after receiving another vaccine or
another injectable medication?

4. Have you received passive antibody therapy (monoclonal antibodies or convalescent
serum) as treatment for COVID-19?

5. Have you received another vaccine in the last 14 days?

6. Have you had a positive test for COVID-19 or has a doctor ever told you that you
had COVID-19?

7. Do you have a weakened immune system caused by something such as HIV infection
or cancer or do you take immunosuppressive drugs or therapies?

8. Do you have a bleeding disorder or are you taking a blood thinner?

9. Are you pregnant or breastfeeding?

Pre-Vaccination Checklist 
for COVID-19 Vaccines
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Para los receptores de vacunas:
Las siguientes preguntas nos ayudarán a determinar si hay 
alguna razón por la que no debe recibir la vacuna contra el 
COVID-19 hoy.  Si responde "sí" a cualquier pregunta, no 
necesariamente significa que no debe vacunarse. Sólo 
significa que se pueden hacer preguntas adicionales. Si 
alguna pregunta no está clara, por favor preguntele a su 
proveedor de atención médica que le explique.

Nombre del Paciente    

Edad

Si No
No 
Si

1. ¿Se siente enfermo/a hoy?

2. ¿Ha recibido alguna vez una dosis de la vacuna
contra el COVID-19?

• En caso afirmativo, si, ¿cual
producto de vacuna?

□ Pfizer
□Moderna
□ Otro producto

3. ¿Alguna vez ha tenido una reacción alérgica grave (por ej., anafilaxia) a algo? Por
ejemplo, una    reacción por la que fue tratado con epinefrina o EpiPen®, o para
el que tuvo que ir al hospital?

• ¿Fue la reacción alérgica grave después de recibir una vacuna
contra el COVID-19?

• ¿Fue la reacción alérgica grave después de recibir otra vacuna o
otro medicamento inyectable?

4. ¿Ha recibido terapia pasiva de anticuerpos (anticuerpos monoclonales o convalecientes
suero) como tratamiento para COVID-19?

5. ¿Ha recibido otra vacuna en los últimos 14 días?

6. ¿Ha tenido una prueba positiva de COVID-19 o si un médico le ha dicho alguna vez que
tenía COVID-19?

7. ¿Tiene un sistema inmunitario debilitado causado por algo como la infección por VIH
o cáncer o toma medicamentos inmunosupresores o terapias?

8. ¿Tiene un trastorno hemorrágico o está tomando un
anticoagulante?

9. ¿Está embarazada o amamantando?

Lista de Verificación Previa a 
la Vacunación para las 
Vacunas contra el COVID-19 
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For additional information on COVID-19 vaccine clinical guidance, see:  https://www.cdc.gov/vaccines/
covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html.

For additional information on ACIP general recommendations, see:  https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/
acip-recs/general-recs/index.html.

Two COVID-19 vaccines are currently authorized for use in the United States. These vaccines are 
authorized for use among different age populations.

Anyone outside of the authorized age groups for a product should not receive the vaccine.

Are you feeling sick today? 
There is no evidence that acute illness reduces vaccine efficacy or increases vaccine adverse events. However, as a precaution with 
moderate or severe acute illness, all vaccines should be delayed until the illness has improved. Mild illnesses (e.g., upper respiratory 
infections, diarrhea) are NOT contraindications to vaccination. Do not withhold vaccination if a person is taking antibiotics. 

Vaccination of persons with current SARS-CoV-2 infection should be deferred until the person has recovered from acute 
illness and they can discontinue isolation. This recommendation applies to persons who develop SARS-CoV-2 infection 
before receiving any vaccine doses as well as those who develop SARS-CoV-2 infection after the first dose but before receipt of 
the second dose.

Have you ever received a dose of COVID-19 vaccine?
COVID-19 vaccines are NOT interchangeable. Currently authorized COVID-19 vaccines require two doses. Both doses of the series 
should be completed with the same product. Product dosing schedules vary.

Check medical records, immunization information systems, and vaccination record cards to help determine the initial  
product received. Those who received a trial vaccine should consult with the trial sponsors to determine if it is feasible to receive 
additional doses. 

The second dose should be administered as close to the recommended interval as possible. The vaccine can be given up to 
four days in advance of the recommended interval if a patient presents early and you are concerned they will not return at 
the appropriate interval for vaccination. However, there is no maximum interval between the first and second dose for either 
vaccine. The series does not need to be restarted.

PRODUCT AUTHORIZED AGE GROUPS

Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine 16 years of age and older

Moderna COVID-19 Vaccine 18 years of age and older

PRODUCT DOSING SCHEDULE Between doses 1 and 2

Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine 21 days

Moderna COVID-19 Vaccine 28 days

Pre-Vaccination Checklist  
for COVID-19 Vaccines
Information for Healthcare Professionals

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/index.html
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Have you ever had a severe allergic reaction (e.g., anaphylaxis) to something? For example, a reaction for 
which you were treated with epinephrine or EpiPen®, or for which you had to go to the hospital?
Allergic reactions, including severe allergic reactions, NOT related to vaccines or injectable therapies (e.g., food, pet, venom, 
environmental, or latex allergies; oral medications) are NOT a contraindication or precaution to vaccination with currently authorized 
COVID-19 vaccine. HOWEVER, individuals who have had severe allergic reactions to something, regardless of cause, should be 
observed for 30 minutes after vaccination. All other persons should be observed for 15 minutes. 

Was the severe allergic reaction after receiving a  
COVID-19 vaccine?
History of severe allergic reaction (e.g., anaphylaxis) to a previous dose or 
component of the COVID-19 vaccine product being offered is a contraindication 
to any current COVID-19 vaccine. Ask questions about previous severe reactions that 
might indicate an allergy to a vaccine component. For example, PEG may have been 
a component of medication for a colonoscopy.   

Was the severe allergic reaction after receiving another 
vaccine or another injectable medication?
History of severe allergic reaction (e.g., anaphylaxis) to another vaccine or a 
component of another vaccine OR anaphylactic reaction to any other injectable 
medication is a precaution to currently authorized COVID-19 vaccine. Vaccine 
may be given, but counsel patients about unknown risks of developing a severe 
allergic reaction and balance these risks against the benefits of vaccination. These 
individuals should be observed for 30 minutes after vaccination. A history of mild 
allergic reaction to a vaccine or injectable therapy is not a precaution to vaccination. 

Have you received passive antibody therapy as treatment for COVID-19?
Based on the estimated half-life of monoclonal antibodies or convalescent plasma as part of COVID-19 treatment, as well as evidence 
suggesting that reinfection is uncommon in the 90 days after initial infection, vaccination should be deferred for at least 90 days,  
as a precautionary measure until additional information becomes available, to avoid interference of the antibody treatment with  
vaccine-induced immune responses.

Description Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine Moderna COVID-19 vaccine

mRNA Nucleoside-modified mRNA encoding the viral spike 
(S) glycoprotein of SARS-CoV-2

Nucleoside-modified mRNA encoding the viral spike 
(S) glycoprotein of SARS-CoV-2

Lipids

2[(polyethylene glycol)-2000]-N, 
N-ditetradecylacetamide

Polyethylene glycol (PEG) 2000 dimyristoyl glycerol 
(DMG)

1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine 1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine

Cholesterol Cholesterol

(4-hydroxybutyl)azanediyl)bis(hexane-6,1-diyl)
bis(2-hexyldecanoate) SM-102 (Proprietary to Moderna)

Salts,  
sugars,  
buffers

Potassium chloride Tromethamine

Monobasic potassium phosphate Tromethamine hydrochloride

Sodium chloride Acetic acid

Dibasic sodium phosphate dihydrate Sodium acetate

Sucrose Sucrose

COVID-19 Vaccine Components

Healthcare professionals should be 
familiar with identifying immediate-
type allergic reactions, including 
anaphylaxis, and be competent 
in treating these events at the 
time of vaccine administration. 
Appropriate medical treatment for 
severe allergic reactions must be 
immediately available in the event 
that an acute anaphylactic reaction 
occurs following administration of a 
COVID-19 vaccine.  
See Management of Anaphylaxis at 
COVID-19 Vaccination Sites |  
CDC for additional guidance.

Pre-Vaccination Checklist  
for COVID-19 Vaccines
Information for Healthcare Professionals

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/anaphylaxis-management.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/anaphylaxis-management.html
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Clinical Consideration Questions
Responses to these questions are not (on their own) contraindications or precautions to vaccination. However, healthcare 
professionals should be prepared to discuss information and options with patients based on their responses to the following 
questions.

Have you received another vaccine in the last 14 days?
COVID-19 vaccine series should be administered alone, with a minimum interval of 14 days before or after administration with other 
vaccines. This recommendation is based on the lack of data on the safety and efficacy of mRNA COVID-19 vaccines administered 
simultaneously with other vaccines. 

Have you had a positive test for COVID-19 or has a doctor ever told you that you had COVID-19?
Vaccination should be offered to persons regardless of history of prior symptomatic or asymptomatic SARS-CoV-2 infection. 
Vaccination of persons with known current SARS-CoV-2 infection should be deferred until the person has recovered from the acute 
illness (if the person had symptoms) and criteria have been met for them to discontinue isolation. 

Persons with documented acute SARS-CoV-2 infection in the preceding 90 days may delay vaccination until near the end of this 
period, if desired, because current evidence suggests reinfection is uncommon during this time.

Viral testing to assess for acute SARS-CoV-2 infection or serologic testing to assess for prior infection solely for the purposes of 
vaccine decision-making is not recommended.

Do you have a weakened immune system caused by something such as HIV infection or cancer or 
do you take immunosuppressive drugs or therapies?
Persons with HIV infection or other immunocompromising conditions, or who take immunosuppressive medications or therapies 
might be at increased risk for severe COVID-19.  mRNA COVID-19 vaccines may be administered to persons with underlying medical 
conditions who have no contraindications to vaccination. However, they should be counseled about the unknown vaccine safety 
profile and effectiveness in immunocompromised populations, as well as the potential for reduced immune responses and the need 
to continue to follow all current guidance to protect themselves against COVID-19, including wearing a mask, social distancing, and 
washing hands frequently. 

Do you have a bleeding disorder or are you taking a blood thinner?
COVID-19 vaccine may be given to these patients, if a physician familiar with the patient’s bleeding risk determines that the 
vaccine can be administered intramuscularly with reasonable safety. ACIP recommends the following technique for intramuscular 
vaccination in patients with bleeding disorders or taking blood thinners: a fine-gauge needle (23-gauge or smaller caliber) should 
be used for the vaccination, followed by firm pressure on the site, without rubbing, for at least 2 minutes.

Are you pregnant or breastfeeding?
If pregnant people are part of a group that is recommended to receive a COVID-19 vaccine (e.g., healthcare personnel), they may 
choose to be vaccinated. For pregnant people seeking guidance in making a decision, pregnant people and their healthcare 
providers should consider the level of COVID-19 community transmission, the patient’s personal risk of contracting COVID-19, the 
risks of COVID-19 to the patient and potential risks to the fetus, the efficacy of the vaccine, the side effects of the vaccine, and the 
lack of data about the vaccine during pregnancy.

A lactating person who is part of a group recommended to receive a COVID-19 vaccine (e.g., healthcare personnel) may choose to 
be vaccinated. There are no data on the safety of COVID-19 vaccines in lactating people or the effects of mRNA COVID-19 vaccines 
on the breastfed infant or milk production/excretion. 

Pre-Vaccination Checklist  
for COVID-19 Vaccines
Information for Healthcare Professionals



ImmTrac2 Immunization Registry
DISASTER INFORMATION 

RETENTION CONSENT FORM(Please print clearly)

Client’s Address Apartment #
--

Client’s Telephone

Client’s Last Name

City State Zip Code County

Mother’s First Name (if  client is younger than 18 years 
of  age)

Mother’s Maiden Name (if  client is younger than 18 
years of  age)

Client’s Middle NameClient’s First Name

PROVIDERS REGISTERED WITH ImmTrac2
Please enter client information in ImmTrac2 and affirm that consent has been granted. 

DO NOT fax to ImmTrac2.  Retain this form in your client’s record.

Stock No. F11-12956 Revised 03/2017

Upon completion, please fax or mail form to the DSHS ImmTrac2 Group or a registered Health-care provider.
Questions? 	 (800) 252-9152	 •	 (512) 776-7284	 •	 Fax: (866) 624-0180	 •	 www.ImmTrac.com	 •	 ImmTrac2 DC
Texas Department of  State Health Services • ImmTrac2 Group – MC 1946 • P. O. Box 149347 • Austin, TX 78714-9347

Privacy Notification: With few exceptions, you have the right to request and be informed about information that the State of  
Texas collects about you. You are entitled to receive and review the information upon request. You also have the right to ask the 
state agency to correct any information that is determined to be incorrect. See http://www.dshs.texas.gov for more information on 
Privacy Notification. (Reference: Government Code, Section 552.021, 552.023, 559.003, and 559.004)

 ImmTrac2, the Texas immunization registry, has been designated as the disaster-related reporting and tracking system for 
immunizations, antivirals, and other medications administered to individuals in preparation for, or in response to, a disaster or 
public health emergency. From the time the event is declared over, ImmTrac2 will retain disaster-related information received 
from health-care providers for a period of  5 years. At the end of  the 5 year retention period, client-specific disaster-related 
information will be removed from the Registry unless consent is granted to retain the client information in ImmTrac2 beyond 
the 5 year retention period.

The Texas Department of  State Health Services (DSHS) encourages your 
voluntary participation in the Texas immunization registry.

Consent for Retention of  Disaster-Related Information and Release of  Information to Authorized Entities
I understand that, by granting the consent below, I am authorizing retention of  my (or my child’s) disaster-related information 
by DSHS beyond the 5 year retention period. I further understand that DSHS will include this information in the state’s 
central immunization registry (“ImmTrac2”). Once in ImmTrac2, my (or my child’s) disaster-related information may by law be 
accessed by:

• a state agency, for the purpose of  aiding and coordinating communicable disease prevention and control efforts, and / or
• a physician or other health-care provider legally authorized to administer immunizations, antivirals, and other medications,

for treating the client as a patient;
I understand that I may withdraw this consent to retain information in the ImmTrac2 Registry beyond the 5 year retention 
period and my consent to release information from the Registry, at any time by written communication to the Texas 
Department of  State Health Services, ImmTrac2 Group – MC 1946, P. O. Box 149347, Austin, Texas 78714-9347.

By my signature below, I GRANT consent to retain my disaster-related information (or my child’s information if  
younger than age 18) in the Texas immunization registry beyond the 5 year retention period.

Date: Signature:
Printed Name:

Client (or parent, legal guardian, or managing conservator):

Client’s Gender: Male Female
Client’s Date of  Birth

*A parent, legal guardian or managing
conservator must sign this form if  the client
is younger than 18 years of  age.

http://www.ImmTrac.com
http://www.dshs.texas.gov


ImmTrac2 Immunization Registry
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO 
DE RETENCIÓN DE INFORMACIÓN 

SOBRE EL DESASTRE
(Favor de escribir claramente con letra de molde)

Dirección del Cliente Apartamento # Teléfono del cliente
--

Apellido del Cliente

Ciudad Estado Código Postal Condado

Nombre de la Madre (si el cliente es menor de 18 años de edad) Apellido de Soltera de la Madre (si el cliente es menor de 18 años de edad)

Segundo Nombre del ClienteNombre del Cliente

PROVIDERS REGISTERED WITH ImmTrac2
Please enter client information in ImmTrac2 and affirm that consent has been granted. 

DO NOT fax to ImmTrac2.  Retain this form in your client’s record.
Stock No. F11-12956 Revised 03/2017

Al rellenarlo, mándelo por fax o correo postal al Grupo ImmTrac2 del DSHS o a un proveedor de salud inscrito.
¿Tiene preguntas? 	 (800) 252-9152	 •	 (512) 776-7284	 •	 Fax: (866) 624-0180	 •	 www.ImmTrac.com	 •	 ImmTrac2 DC
Texas Department of  State Health Services	 •	ImmTrac2 Group – MC 1946	 •	P. O. Box 149347	 •	Austin, TX 78714-9347

Notificación Sobre Privacidad: Tan solo por unas cuantas excepciones, usted tiene el derecho de solicitar y de ser informado sobre la 
información que el Estado de Texas reúne sobre usted.  A usted se le debe conceder el derecho de recibir y revisar la información al requerirla. 
Usted también tiene el derecho de pedir que la agencia estatal corrija cualquier información que se ha determinado sea incorrecta.  Diríjase 
a http://www.dshs.texas.gov para más información sobre la Notificación sobre privacidad. (Referencia: Government Code, sección 552.021, 
552.023, 559.003 y 559.004)

Nombre de la Madre (si el cliente es menor de 18 años de edad) Apellido de Soltera de la Madre (si el cliente es menor de 18 años 
de edad) ImmTrac2, el registro de inmunización de Texas, ha sido designado como el sistema de información y seguimiento para 
inmunizaciones, antivirales y otros medicamentos administrados a individuos durante la preparación o respuesta a un desastre o
emergencia de salud pública. A partir del momento en que se declare finalizado el evento, ImmTrac2 retendrá la información 
relacionada con el desastre recibida por profesionales de la salud durante un periodo de 5 años. Al final del periodo de retención de 5 
años, la información del cliente relacionada con el desastre se removerá del registro a menos que se dé el consentimiento para retener 
la información en ImmTrac2 más allá del periodo de retención de 5 años.

El Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas (DSHS) le anima 
a participar voluntariamente en el registro de inmunización de Texas.

Consentimiento de retención de información relacionada con el
desastre y dar a conocer la información a entidades autorizadas

Entiendo que, al dar mi consentimiento a continuación, autorizo al DSHS a que retenga mi información relacionada con el desastre 
(o la de mi hijo[a]) más allá del periodo de retención de 5 años. Además entiendo que el DSHS incluirá esta información en el registro 
central de inmunización del estado (“ImmTrac2”). Una vez que mi información relacionada con el desastre (o la de mi hijo[a]) esté en 
ImmTrac2, puede ésta por ley ser accedida por:

• 	las agencias estatales, con el propósito de ayudar con los esfuerzos de prevención y control de enfermedades transmisibles y su 
coordinación y

•	 los médicos o demás profesionales de la salud legalmente autorizados para administrar vacunas, antivirales y otros medicamentos,
	 para el tratamiento del cliente como paciente.

Entiendo que puedo retirar el consentimiento para retener información en el registro ImmTrac2 más allá del periodo de retención 
de 5 años y mi consentimiento para dar a conocer la información del registro, en cualquier momento mediante comunicación escrita 
dirigida a Texas Department of State Health Services, ImmTrac2 Group – MC 1946, P. O. Box 149347, Austin, Texas 78714-9347.

 

Con mi firma a continuación, DOY mi consentimiento para que se retenga mi información relacionada con el 
desastre (o la de mi hijo[a] si es menor de 18 años de edad) en el registro de inmunizaciones de Texas más allá del 
periodo de retención de 5 años.

Fecha: Firma:

Cliente (o padre / madre, tutor legal o custodio administrador):
Nombre en letra de molde

Género: Masculino Femenino
Fecha de Nacimiento del Cliente

*Uno de los padres, el tutor
legal o el custodio administrador debe firmar este 
formulario si el cliente es menor de 18 años de edad.

http://www.dshs.texas.gov
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  Get vaccinated.
 Get your smartphone.
Get started with v-safe.

10:18 AM

What is v-safe?
V-safe is a smartphone-based tool that uses text messaging and
web surveys to provide personalized health check-ins after you
receive a COVID-19 vaccination. Through v-safe, you can quickly
tell CDC if you have any side effects after getting the COVID-19
vaccine. Depending on your answers, someone from CDC may call
to check on you. And v-safe will remind you to get your second
COVID-19 vaccine dose if you need one.

Your participation in CDC’s v-safe makes a difference — it helps 
keep COVID-19 vaccines safe.

How can I participate?
Once you get a COVID-19 vaccine, you can enroll in v-safe using 
your smartphone. Participation is voluntary and you can opt out at 
any time. You will receive text messages from v-safe around 2pm 
local time. To opt out, simply text “STOP” when v-safe sends you a 
text message. You can also start v-safe again by texting “START.” 

How long do v-safe check-ins last?
During the first week after you get your vaccine, v-safe will send 
you a text message each day to ask how you are doing. Then you 
will get check-in messages once a week for up to 5 weeks. The 
questions v-safe asks should take less than 5 minutes to answer. 
If you need a second dose of vaccine, v-safe will provide a new 
6-week check-in process so you can share your second-dose
vaccine experience as well. You’ll also receive check-ins 3, 6, and
12 months after your final dose of vaccine.

Is my health information safe?
Yes. Your personal information in v-safe is protected so that it stays 
confidential and private.*

10:18 AM

Use your smartphone 
to tell CDC about 

any side effects after 
getting the COVID-19 

vaccine. You’ll also get 
reminders if you need a 
second vaccine dose.

Sign up with your  
smartphone’s browser at  

vsafe.cdc.gov

OR
Aim your smartphone’s 

camera at this code

* To the extent v-safe uses existing information systems managed by CDC, FDA, and other federal
agencies, the systems employ strict security measures appropriate for the data’s level of sensitivity.
These measures comply, where applicable, with the following federal laws, including the Privacy
Act of 1974; standards enacted that are consistent with the Health Insurance Portability and
Accountability Act of 1996 (HIPAA); the Federal Information Security Management Act, and the
Freedom of Information Act.

SM

https://vsafe.cdc.gov


How to register and use v-safe
You will need your smartphone and information about the COVID-19 vaccine you received. This 
information can be found on your vaccination record card; if you cannot find your card, please contact 
your healthcare provider.

Register
1. Go to the v-safe website using one of the two options below:

2. Read the instructions. Click Get Started.

3. Enter your name, mobile number, and other requested information. Click Register.

4. You will receive a text message with a verification code on your smartphone. Enter the code in
v-safe and click Verify.

5. At the top of the screen, click Enter your COVID-19 vaccine information.

6. Select which COVID-19 vaccine you received (found on your vaccination record card; if you
cannot find your card, please contact your healthcare provider). Then enter the date you were
vaccinated. Click Next.

7. Review your vaccine information. If correct, click Submit. If not, click Go Back.

8. Congrats! You’re all set! If you complete your registration before 2pm local time, v-safe will start
your initial health check-in around 2pm that day. If you register after 2pm, v-safe will start your initial
health check-in immediately after you register — just follow the instructions.

 You will receive a reminder text message from v-safe when it’s time for the next check-in — around
2pm local time. Just click the link in the text message to start the check-in.

Complete a v-safe health check-in
1. When you receive a v-safe check-in text message on your smartphone, click the link when ready.

2. Follow the instructions to complete the check-in.

OR
Use your smartphone’s 

browser to go to

vsafe.cdc.gov

Aim your smartphone’s 
camera at this code

Troubleshooting
How can I come back and finish a check-in  
later if I’m interrupted?
� Click the link in the text message reminder to restart

and complete your check-in.

How do I update my vaccine information after  
my second COVID-19 vaccine dose?
� V-safe will automatically ask you to update your

second dose information. Just follow the instructions.

Need help with v-safe?
Call 800-CDC-INFO (800-232-4636)
TTY 888-232-6348
Open 24 hours, 7 days a week
Visit www.cdc.gov/vsafe

U.S. Department of 
Health and Human Services 
Centers for Disease 
Control and Prevention 

https://vsafe.cdc.gov 
https://www.cdc.gov/vsafe
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  Vacúnese.
 Tome su teléfono inteligente.
Empiece a usar v-safe.

10:18 AM

¿Qué es v-safe?
V-safe es una herramienta para teléfonos inteligentes que usa mensajes 
de texto y encuestas web para proporcionar chequeos de salud 
personalizados después de que reciba una vacuna contra el COVID-19. 
A través de v-safe, usted puede decirles a los CDC, rápidamente, si 
tiene algún efecto secundario después de vacunarse contra el COVID-19. 
Según las respuestas que dé, alguien de los CDC podría llamarlo para 
saber cómo se encuentra. Y v-safe le recordará que tiene que ponerse la 
segunda dosis de la vacuna contra el COVID-19 si la necesita.

Su participación en v-safe de los CDC marca la diferencia: ayuda a 
mantener las vacunas contra el COVID-19 seguras.

¿Cómo puedo participar?
Después de que reciba una vacuna contra el COVID-19, puede inscribirse 
en v-safe usando su teléfono inteligente. La participación es voluntaria y 
usted puede retirarse en cualquier momento. Recibirá mensajes de texto 
de v-safe alrededor de las 2 p. m., hora local. Para retirarse, simplemente 
textee “STOP” cuando v-safe le envíe un mensaje de texto. También 
puede reinscribirse en v-safe texteando “START”.

¿Cuánto duran los chequeos de v-safe?
Durante la primera semana después de que reciba la vacuna, v-safe 
le enviará un mensaje de texto cada día para preguntarle cómo está. 
Después recibirá mensajes de chequeo una vez a la semana, hasta por 
5 semanas. Responder las preguntas que hace v-safe debería tomar 
menos de 5 minutos. Si necesita una segunda dosis de la vacuna, v-safe 
proveerá un nuevo proceso de 6 semanas de chequeos para que también 
pueda compartir su experiencia con la segunda dosis. También recibirá 
mensajes de chequeo 3, 6 y 12 meses después de la última dosis de la 
vacuna.

¿Está segura mi información de salud?
Sí. Su información personal en v-safe está protegida, así que se 
mantiene confidencial y privada.*

10:18 AM

Use su teléfono inteligente 
para decirles a los CDC 
si presenta algún efecto 
secundario después de 

vacunarse contra el COVID-19. 
También recibirá recordatorios 
si necesita una segunda dosis 

de la vacuna.

Inscríbase usando el  
navegador de su teléfono 

inteligente en  
vsafe.cdc.gov

O

Apunte la cámara de  
su teléfono inteligente  

a este código

* Hasta el punto en que v-safe usa los sistemas de información existentes manejados por los CDC, 
la FDA y otras agencias federales, los sistemas emplean estrictas medidas de seguridad adecuadas 
para el nivel de sensibilidad de los datos. 

https://vsafe.cdc.gov%20


Cómo inscribirse y usar v-safe
Necesitará su teléfono inteligente y la información sobre la vacuna que recibió contra el COVID-19. Esta 
información se puede encontrar en su tarjeta de registro de vacunación; si no puede encontrar su tarjeta, 
comuníquese con su proveedor de atención médica.

Inscríbase
1. Visite el sitio web de v-safe usando una de las dos opciones que aparecen a continuación:

2. Lea las instrucciones. Haga clic en "Get Started".

3. Ingrese su nombre, número de teléfono móvil y otra información solicitada. Haga clic en "Register".

4. Recibirá en su teléfono inteligente un mensaje de texto con un código de verificación. Ingrese el código en
v-safe y haga clic en "Verify".

5. En la parte de arriba de la pantalla, haga clic en "Enter vaccine information".

6. Seleccione la vacuna contra el COVID-19 que recibió (esta información se encuentra en su tarjeta de registro
de vacunación; si no puede encontrar su tarjeta, comuníquese con su proveedor de atención médica).
Después ingrese la fecha en que se vacunó. Haga clic en “Next”.

7. Revise la información sobre su vacuna. Si es correcta, haga clic en "Submit". Si no lo es, haga clic en
"Go Back".

8. ¡Felicitaciones! ¡Está listo! Si completa su inscripción antes de las 2 p. m. hora local, v-safe comenzará
su chequeo de salud inicial alrededor de las 2 p. m. ese día. Si se inscribe después de las 2 p. m.,
v-safe comenzará su chequeo de salud inicial inmediatamente después de que se inscriba; solo siga las
instrucciones.

       Recibirá un mensaje de texto recordatorio de v-safe cuando sea el momento de hacer el próximo chequeo, 
alrededor de las 2 p. m. hora local. Solo haga clic en el enlace en el mensaje de texto para comenzar el 
chequeo.

Complete el chequeo de salud de v-safe
1. Cuando reciba en su teléfono inteligente un mensaje de texto de v-safe para hacer un chequeo, haga clic en

el enlace cuando esté listo.

2. Siga las instrucciones para completar el chequeo.

O
Use el navegador de su teléfono 

inteligente para ir a

vsafe.cdc.gov

Apunte la cámara de su teléfono 
inteligente a este código

Resolución de problemas
Si me interrumpen, ¿cómo puedo regresar y terminar un 
chequeo más tarde?
� Haga clic en el enlace en el mensaje de texto recordatorio para

volver a comenzar y completar el chequeo.

¿Cómo actualizo la información sobre mi vacuna después de 
recibir la segunda dosis de la vacuna contra el COVID-19?
� V-safe le pedirá automáticamente que actualice la información

de su segunda dosis. Solo siga las instrucciones.

¿Necesita ayuda con v-safe?
Llame al 800-CDC-INFO (800-232-4636)
Línea TTY: 888-232-6348
Abierta 24 horas al día, 7 días a la 
semana
Visite www.cdc.gov/vsafe

U.S. Department of 
Health and Human Services 
Centers for Disease 
Control and Prevention 

https://vsafe.cdc.gov
https://www.cdc.gov/vsafe
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