OGLOSZENIE

Gmina Belchatow zlecita realizacje Swiadczen zdrowotnych w zakresie
przeprowadzenia szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom dla

mtodziezy z terenu Gminy Belchatoéw urodzonej w latach 1990 - 1995.

Szczepienia prowadzone beda w terminie
od 22.07.2009 do 31.10.2009 r.
Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w przychodni przez

NZOZ “MegaMed” Sp. Z 0.0. ul. Antracytowa 1
od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 18.00.

Przed szczepieniem z kazdym dzieckiem zostanie przeprowadzony wywiad i badania
lekarskie kwalifikujace dane dziecko do zaaplikowania szczepienia ochronnego.
Kazde szczepienie zostanie udokumentowane medycznie i statystycznie. Chetnych
prosimy o zgtaszanie sig¢ do rejestracji w przychodni NZOZ “MegaMed”

ul. Antracytowa 1 od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 18.00.
Przed szczepieniem nalezy ztozy¢ oswiadczenie §wiadomej zgody dotyczace
szczepienia profilaktycznego

(o$wiadczenie znajduje si¢ na drugiej stronie dokumentu).



Oswiadczenie Swiadomej zgody na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego dotyczacego
przeprowadzenia szczepienia profilaktycznego przeciwko meningokokom.

Zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz.U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 z p6z. zm.) wyrazam zgod¢ na wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego mi/mojemu dziecku/ mojemu podopiecznemu w formie szczepienia przeciwko
meningokokom. Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadomy/a mozliwoSci wystapienia
niepozadanych odczyndw poszczepiennych, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie niepozadanych odczynow poszczepiennych (Dz. U. z 2002 r.,
Nr 241, poz. 2097 z p6zn. zm.).

Jednocze$nie oswiadczam, ze moje dziecko:

- nie choruje na chorobg w ktorej przeciwwskazane sa szczepienia,
- nie bierze lekow uposledzajacych odpornosc,

- w ciagu ostatnich 2 tygodni nie chorowato na chorobg infekcyjna,
- w ciagu ostatnich 6 tygodni nie przyjmowato innych szczepien.
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