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Oswiadczenie pacjenta o prawidiowym przechowywaniu (transporcie) szczepionki i

zgoda na podanie tej szczepionki.

Ja, nizej podpisany(a), oéwiadczam, iz szczepionka :

VAT = B AT 810 1[0 - RSP PP

A ZAKUPU = ... .ooeeie et
miejsce zakupu (dane apteki) - ...
przechowywana byta przeze mnie zgodnie z zaleceniami podmiotu odpowiedzialnego,

oraz transportowana w opakowaniu termoizolacyjnym, otrzymanym w aptece.

Majac na wzgledzie powyzsze, wyrazam $wiadoma zgode na podanie w/w produktu

leczniczego.

Ponadto, zaswiadczam, iz lekarz poinformowat mnie o mozliwych nastepstwach
podania szczepionki, ktora nie byta przechowywana zgodnie z zaleceniami podmiotu

odpowiedzialnego.

(data i czytelny podpis lekarza (data i podpis czytelny pacjenta)
albo pielegniarki przyjmujacych

o$wiadczenie)



