(neobvezen dokument)

ZAPIS ZDRAVNIKA O IZVEDBI POJASNILNE DOLZNOSTI PRED CEPLJENJEM
(vloZiti v zdravstveno dokumentacijo - zdravstveni karton otroka)

Ime in priimek otroka: Datum rojstva:

Datum cepljenja:

Cepljenje proti (oznaciti):

[]

N T Y I I

davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi, Hib, hepatitisu B
pnevmokoknim okuzbam

oSpicam, mumpsu, rdeckam, noricam

oSpicam, mumpsu, rdeckam

klopnemu meningoencefalitisu

hepatitisu B

davici, tetanusu, oslovskemu kaslju

okuzbam s humanimi papilomavirusi (HPV)

drugo

StarSsem je bilo pred cepljenjem izroCeno gradivo, podana ustna
informacija, napotek (oznaciti) :

1 Kknjizica z informacijami za starSe “Cepljenje otrok« - izrocena ob prvem
sistematskem pregledu;

1 pisna informacija o bolezni in posameznem cepljenju - pisno gradivo
za predvideno cepljenje;

1 ustna informacija (v obsegu, ki je na izroCenih gradivih in standardnem
casovnem okviru) o predvidenem cepljenju, moznih neZelenih uc¢inkih po
cepljenju ter ukrepanju v primeru neZelenega ucinka;

1 omogocen vpogled v PIL ( navodila za uporabo, ki so priloZena cepivu)

1 napotitev na spletno stran NIJZ (www.nijz.si)

] pojasnilni dolZnosti se starsi odpovedujejo

Datum:

Podpis zdravnika: Podpis starsSev:



