Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

Formularz zgody (poinformowanej)

Na szczepienia (na zaszczepienie) ochronne/inne

(specyfika szczepionki i jej zastosowania, czyli na co jest to szczepienie )
Ja 11Z€] POAPISANY(B) ..+ erveeertieteeieeie et bbbttt b bbb bt
(imi¢ i nazwisko)

1) Zostalem(am) pOINfOrMOWANY PIZEZ........ccrueervieriieeiieirieeieenteeereesseeeseesbeesieesbeesreeseeeseeesnes
(imig i nazwisko lekarza)

o zasadach, celowosci, dziataniu, sposobie prowadzenia, ewentualnych powiklaniach
i nastgpstwach - proponowanego szczepienie ochronnego/innego.

Miatem(tam) nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania lekarzowi pytan, na ktore otrzymatem

odpowiedz. Wszystkie przekazane mi informacje na powyzsze tematy s3 dla mnie zrozumiate
1 nie budza watpliwosci.

2) Wyrazam dobrowolnie zgode na zastosowanie u mnie / u mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)
proponowanego szczepienia.

3) Oswiadczam takze, ze nie zataitem(tam) Zadnych istotnych informacji o obecnym stanie
zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekach.

Data i miejsce Podpis
pacjenta/opiekuna

Przyjalem niniejsze oSwiadczenie

Data i miejsce Podpis lekarza



