





Załącznik nr 2

………………………………

   pieczątka nzoz/spzoz

ZGODA 

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Wyrażam zgodę na wykonanie ..........................................................................






(imię i nazwisko dziecka)

 III dawek szczepienia przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka.





      Podpis rodzica (lub opiekuna prawnego), data





     …………………………………………

POUCZENIE:

1. Kwalifikacyjne badanie lekarskie oraz wykonanie szczepienia u osoby, która ukończyła 6 r. ż., a nie osiągnęła pełnoletności, można przeprowadzić po powiadomieniu przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego tej osoby oraz uzyskaniu pisemnej zgody i informacji na temat uwarunkowań zdrowotnych mogących stanowić przeciwwskazanie do szczepień.

2. Na żądanie przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego osoby, o której mowa w ust. 2, kwalifikacyjne badanie lekarskie oraz wykonanie szczepienia przeprowadza się w jego obecności.

Podstawa prawna: rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowiązkowych szczepień ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepień.

