HOZZAJARULO NYILATKOZATI12EVFELETTI SZEMELYEK RESZERE ISKOLAI
OLTASI KAMPANY KERETEBEN VALO
COVID-19 FERTOZES ELLENI VAKCINA BEADASAHOZ

Kérjuk nyomtatott nagybettivel kitdlteni!

Paciens/gyermek neve:

Szuletési datum:

TAJ szam:

Lakcim:

Telefonszam:

e-mail cim:

A térvényes képviseld (sztldi | Név:
feltigyeleti jogot gyakorld szilé
vagy gyam) illetve az
egészségugyrol szolo 1997. évi
CLIV. torvény 16. § (1)
bekezdés a) pontja és 16. §-
anak (6) bekezdése, illetve az | Telefonszam:
57. § (4) bekezdésealapjan
meghatalmazott cselekvéképes
személy neve és telefonszama:*

* 18. életévét betoltott tanulok esetében nem sziikséges kitolteni

Igen Nem

Van-e tartos, kronikus betegsége? (cukorbetegség, magas
vérnyomas, asztma, sziv-, vesebetegség stb.):

Amennyiben igen, kérem sorolja fel:

Rendszeresen szed-e gyogyszert?

Amennyiben igen, kérem sorolja fel:

Van-e barmilyen allergiaja (élelmiszer, gyogyszer, egyéb)?

Amennyiben igen, kérem sorolja fel:

Vérvétel vagy oltas soran volt-e elézbleg rosszulléte?

Védéoltas beadasat kovetden volt-e anafilaxias reakcioja?
(Megjegyzés: ismeretlen gyogyszer okozta anafilaxia kizaro
ok, antibiotikum allergia, lazcsillapito allergia NEM!)

Volt-e valamilyen akut betegsége az elmult 4 hétben?




Volt-e lazas beteg az elmult 2 hétben? (Megjegyzés: akut
lazas betegség kizaro ok)

Terveznek-e Onnél mutétet a kévetkez6é 1 honapban?
(Megjegyzés: elektiv miitét utan olthato.)

Az elmult idészakban toértént-e barmilyen egészségligyi
kezelés, beavatkozas 6nnél?

Szenved-e olyan autoimmun betegségben, melynek épp
aktiv fazisa zajlik?

Az elmult 3 honapban kapott-e az immunrendszerét
gyengitd kezelést?(i.e.: kortizon, prednizon, egyéb
szteroidok, immunbiologiai készitmények vagy
daganatellenes szerek)

Volt-e valaha goércsrohama, idegrendszeri problémaja,

bénulasa?
Szenved-e vérképzdszervi betegségben, fokozott
vérzékenységben?

Kapott-e véddoltast az elmult 2 hétben?

Jelenleg van-e barmilyen panasza?

Egyéb (Jelenleg varandoés-e vagy tervez-e varandossagot 3
hoénapon beltil, szoptat-e):

Amennyiben a gyermek elézetesen megnevezte azt a cselekvéképes személyt, aki
jogosult helyette a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat gyakorolni:Az
egészséglgyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 16. § (1) bekezdés a) pontja és 16. §-
nak (6) bekezdése, illetve az 57. § (4) bekezdésealapjan megtett nyilatkozat eredeti
vagy hiteles masolati példanyanak bemutatasaval igazolom, hogy a gyermek helyett
jogosult vagyok beleegyezé nyilatkozatot tenni. **

**18. életévét betoltott személyek esetében nem alkalmazandé

.................. , 2021
A gyermek alairasa (12 Torvényes képviseldje/beleegyezési jogot gyakorlo
év felett) személy alairasa

Alairas***
*** Nagykora tanulok esetében sajat alairasuk helye



