@Zouic

Zgoda na wykonanie szczepienia ochronnego Certrum Medycane

Os$wiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem faktycznym matoletniego

(imie i nazwisko matoletniego oraz data urodzenia)

Niniejszym o$wiadczam, Ze zostatam/lem poinformowana/ny:

* o zasadach, sposobie prowadzenia i ewentualnych nastepstwach proponowanego szczepienia,

* 0 celowos¢, dziataniu i ewentualnych nastepstwach (odczynach poszczepiennych) podanej szczepionki.
Oswiadczam, ze mialam/lem mozliwos¢ zadawania pytan osobie dokonujacej szczepienia i otrzymatam/tem
odpowiedz na wsyzstkie zadane przez mnie pytanie i zrozumiatam/fem udzielone mi odpowiedzi.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie szczepienia szczepionka:

Oswiadczam, Ze podczas wywiadu i badania lekarskiego nie zataitam/tem istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia, badan oraz przebytych chor6b mojego dziecka.

Ponadto potwierdzam, iz zostalam/tem poinformowana/wany o zalecanym szczepieniu ochronnym przeciwko

Czytelny podpis

(przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego)



