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Tajékoztato és nyilatkozat védooltas beadasarol tartéosan apolt beteg részére

Ebben az évben is téritésmentesen igényelhetd az adott betegosztaly kezeldorvosatol az influenza
elleni véddoltas. Korhdzunkban tartdzkodo, tartdsan apolt betegek részére a kezelGorvos javaslatara,
a sziilo beleegyezésével torténhet meg az oltas beadasa.

Tekintettel arra, hogy On, illetve az On gyermeke a fent emlitett csoportba tartozik, ezért javasoljuk

az oltdanyag beadatésat.

Az oltas beadasanak ¢és elmulasztdsanak kdvetkezményeirdl és szovodményeirdl felvildgositottak,

azt megértettem és tudomasul veszem.

Gyermek NeVe: .......ovviiiiiii i Sziiletési idO: ....ocevvviiiiiii i

TAT:

A véddoltas beaddsat engedélyezem:

A védooltas beadasat nem engedélyezem:

Sziilé/gondviseld
Kezel6orvos
Védooltas beadasanak iddpontja: .........coovvviiiiiiiiiiiiii
Oltdéanyag neve, aZonoSitO]a: ......vveieiee e ei e eieeeeeenaas
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A NYILATKOZAT AZ EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO RESZEKENT A KORLAPBAN
TAROLANDO!
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