NZOZ AVAMED Sp. z 0.0

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na szczepienie dziecka

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym /opiekunem faktycznym*
(w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta), matoletniego

(imi¢ i nazwisko maloletniego)

I. Potwierdzam ,Zze zgodnie z art. 17 ust. 9 ustawy dnia 5 grudnia 2008r. o0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr. 234, poz. 1570, z p6zn. zm.)
zostatam/ em powiadomiona/ y przez:
(imie i nazwisko lekarza)
0 obowigzkowym szczepieniu ochronnym przeCiwko ........ccoceevieeiiierieniiienieeieeee e
(podaé nazwe jednostki chorobowej)
oraz, ze zostaly mi przekazane wszelkie informacje dotyczace tego szczepienia 1 je
zrozumiatam/ em. Otrzymatam/ em rowniez zadowalajace odpowiedzi na wszystkie zadane
przeze mnie pytania i zrozumiatam /em udzielone mi odpowiedzi. Jednoczesnie dobrowolnie
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na wykonanie obowigzkowego szczepienia
ochronnego przeciwko ww. chorobie/ chorobom.

Il . Ponadto potwierdzam, iz zostatam/ em poinformowana/ y o zalecanych szczepieniach

OCNIONNYCN PrZECIWKO ...
(poda¢ nazwe jednostki chorobowej)

Uzyskane informacje zrozumiatam/ em.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na* na wykonanie zaleconego
szczepienia ochronnego przeciwko ww. chorobie /chorobom.
W szczegblnosci zostatam/ em pouczony o mozliwosci skorzystania z bezptatnej szczepionki
zakupionej przez Ministra wtasciwego d.s zdrowia .
Oswiadczam jednak, iz odmawiam uzycia tej szczepionki 1 zwracam si¢ 0 wykorzystanie w
zamian szczepionki przeze mnie dOStarCZONE] 0 NAZWIE ........cceeveieeiieerieseece e e sre e
(podac nazwe szczepionki)
Oswiadczam, iz byla ona przechowywana 1 transportowana z zachowaniem tafcucha
chtodniczego oraz na zasadach okre$lonych w Charakterystyce Produktu Leczniczego , tj.w
warunkach gwarantujacych jej skuteczne dziatanie .Zostalam/ em powiadomiona/ ny przez
ww. lekarza o skutkach nieprawidlowego przechowywania 1 transportu szczepionki 1
zrozumiatam / em te informacje. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za niepozadane
dziatanie szczepionki Iub jej nieskutecznos¢, wynikajagce z nieprawidlowego jej
przechowywania i transportu.

faktycznego*

Legenda; *niepotrzebne skreslic



