NYILATKOZAT
Alulírott ………………………………………………………. (szülő neve) nyilatkozom, hogy 
………………………………………….. gyermekem méhnyakrák elleni oltásának 29.700 Ft-os költségét vállalom.
Felsőpáhok, 2011…………   
                                  …………………………………………










szülő

Regisztrációs adatlap

Szülői Beleegyező Nyilatkozat

Alulírott törvényes képviselő

 


mint…………………………………… ( gyermek neve) nevű gyermekem törvényes képviselője

tanusítom, hogy a Humán Papillóma Vírus (HPV) elleni oltóanyaggal történő védőoltásról szóló felvilágosítást megértettem és tudomásul vettem. Kijelentem és elismerem, hogy a védőoltás felhasználására vonatkozó betegtájékoztatót a jelen nyilatkozatom aláírása előtt megismertem, az abban foglaltakat tudomásul veszem. Mindezen felvilágosítások és információk alapján kérem és hozzájárulok ahhoz, hogy a HPV védőoltást a leánygyermekem részére beadják.

…………………………., 2011…..

……………………………..




……………………………..

Törvényes képviselő aláírása




Törvényes képviselő aláírása

Ű

Nyilatkozat

Alulírott…………………………….(törvényes képviselő/szülő) tudomásul veszem, hogy a programban megjelölt időpontok kötöttek, így a programban más időpontban nem vehetek részt!
Tudomásul veszem, hogy ez egy három oltásból álló oltássorozat. A második oltás egy hónap múlva esedékes. A harmadik oltás pedig hat hónappal az első oltást követően. A védettség csak a három oltást követően biztosított. Ezért vállalom, hogy figyelemmel kísérem a teljes oltási sor beadását. 

A védőoltás nem helyettesíti a rendszeres méhnyakrák szűrést ezért alapvetően fontos, hogy a már szexuálisan aktív kislányok rendszeresen méhnyakrák szűrésre járjanak.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban és az adatlapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Jelen nyilatkozat aláírásával egyben hozzájárulok, hogy a regisztrációs lapon megadott adatok kizárólag az oltások biztosításának céljából felhasználhatók legyenek. A megadott adatok bizalmasan kezelendők, harmadik fél számára, csak az érintett engedélyével adhatók ki.

………………………………….., 2011…………

Beoltandó gyermekre vonatkozó adatok


Név:												


Születési idő és hely:										


Anyja neve:											


Állandó lakcíme:										


TAJ száma:											


Gyermekorvosának neve:									


Tel (amin a szülő elérhető):									


E-mail  cím:.........................................................................................................................














Név:……………………………………………………………………………………….


Születési idő:……………………………………………………………………………...


Állandó lakcíme:                                                                                                                
































										


TAJ száma:											


Gyermekorvosának neve:									

















Név:……………………………………………………………………………………….


Születési idő:……………………………………………………………………………...


Állandó lakcíme:                                                                                                                
































										


TAJ száma:											


Gyermekorvosának neve:									

















					


Törvényes gondviselő

















