- ZASZCZEP
SWIADOMOSC

Zgoda na wykonanie szczepienia

Ja (imiginazwisko)
potwierdzam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o celu wykonania szczepienia ochronnego,
zasadach jego przeprowadzenia, sposobie dziatania szczepionki oraz ewentualnych
powikfaniach i nastepstwach proponowanego szczepienia.

Miatem(am) nieskrepowang mozliwos¢ zadawania pytan, na Kktére otrzymatem(am)
satysfakcjonujgce odpowiedzi. Wszystkie przekazane mi informacje na powyzsze tematy s3g
dla mnie zrozumiate i nie budzg zastrzezen.

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na wykonanie szczepienia :

(nazwa, numer serii i data waznosci szczepionki)

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie zataitem(tam) zadnych istotnych informacji dotyczacych
obecnego stanu zdrowia czy przyjmowanych lekow.

Zostatem(am) rowniez poinformowany(a) o koniecznosci pozostania w punkcie szczepien
przez okres co najmniej 15 min po wykonanym szczepieniu w celu monitorowania mojego stanu
zdrowia.

data i podpis



