VÉDŐOLTÁS-NYILATKOZAT

Kérjük nyomtatott nagybetűvel kitölteni!
Kérjük, hogy figyelemmel olvassa el a védőoltásról szóló tájékoztatót!
A kérdésekre adott válaszok befolyásolhatják az oltások beadhatóságát is. A konzultáló orvossal beszélje meg azokat a kérdéseket, amelyek Önt érintik!


Név: Csuka Ágota	Születési dátum: 1977.01.19.

Munkahely: Kommunikációs Igazgatóság	TAJ szám: 083 439 861



1. Előzmények:
· 59. életév alatti oltandó, rendelkezik-e az alábbi betegséggel (kérjük aláhúzni)
krónikus légzőszervi betegség, asztma/szív-, érrendszeri betegség/veleszületett, vagy betegség miatt immunhiányos állapot/krónikus májbeteg/krónikus vesebetegség/cukorbetegség/egyéb anyagcsere betegség
· Kezelt betegségek: ……………………………………………………………………………………………………
· Jelenlegi gyógyszerek: ………………………………………………………………………………………………
· Közelmúltban lezajlott betegség: ……………………………………………………………………………..
· Allergia (étel, gyógyszer, tojásfehérje, stb.): gyógyszer, Augmentin összetevői
· Vérvétel vagy védőoltás során előfordult-e rosszulléte, szövődménye? nem
· Nők esetében: jelenleg terhesség fennáll: igen, ………… hetes                     nem
· Gyermekvállalást tervező nő: igen/nem

2. Védőoltás azonosítása (aláhúzandó):
Influenza/A+B/  Influenza/H1N1/  Kullancs-encephalitis  Hepatitis A   Hepatitis B   Hastifusz   Tetanus   Diftéria   Gamma-globulin   Bárányhimlő   Kanyaró-rubeola-mumpsz   Kolera   Sárgaláz   Polio   Pneumococcus   Meningitis   Veszettség   Malária elleni védelem   
Egyéb:
[bookmark: _GoBack]

3. Tájékoztatás
Megfelelő tájékoztatást kaptam az oltás esetleges szövődményeiről, oltási reakciókról, hatásairól, az oltás felvételének, illetve fel nem vételének következményeiről. Ennek ismeretében, kérem az oltóanyag beadását. Az oltás után esetenként allergiás reakció léphet fel, ezért vállalom, hogy 30 percig még a helyszínen tartózkodom. Ha ez idő előtt távozom, az saját felelősségemre történik.

Budapest, ………………………………………………    			…………………………………………………
			                     aláírás


ORVOS tölti ki!

A páciens panaszmentes. Láz, hidegrázás nincs.
Garat békés.

Budapest, ………………………………………………			…………………………………………………..
				            orvos
