1. melléklet a 15/2016.(II.29.) önkormányzati rendelethez

ROTAVÍRUS

NYILATKOZAT

Alulírott…………………………………………………………….(törvényes képviselő neve)

szül. hely………………………………   …………….. év …………………… hó ………nap

lakcím:…………………………………………………………………………………………..

törvényes képviselő telefonszáma: ……………………………………………………………

mint a

Gyermek neve: ……………………………………………………………………………..

Gyermek szül. helye: …………………………….  ……………. év …………….hó …..nap: 

Gyermek lakcíme: ……………………………………………………………………

Házi gyermekorvos neve: ……………………………………………………………………..

szülője(törvényes képviselője) nyilatkozom, hogy a ROTATEQ nevű ROTA vírus elleni ötkomponensű, három részoltásból álló, szájon át adandó oltóanyagról szóló felvilágosítást megértettem és tudomásul vettem, lehetőségem volt a kapott információkat megbeszélni, kérdéseimet feltenni.

Mindezen felvilágosítás és információk alapján vállalom a Rotavírus elleni 1. védőoltás önerőből történő biztosítását és beadatását is kérem, hogy az Önkormányzat a kérelemben megjelölt gyermekem részére a 2.-3. védőoltást térítésmentesen biztosítsa.

Hozzájárulok ahhoz, hogy a védőoltás-sorozatot gyermekem részére beadják. Gyermekem részvétele a programban teljesen önkéntes.

Kötelezettséget vállalok arra, hogy a három oltásból álló teljes oltási sorozat beadását lehetővé teszem a gyermekem számára a házi gyermekorvos által meghatározott időpontban.

Tudomásul veszem, hogy az oltás időpontját nekem kell egyeztetni az orvossal. Az önkormányzat csak abban az esetben biztosítja a 2.-3. részoltást térítésmentesen gyermekem számára, ha a teljes védettség kialakulásához szükséges mindhárom részoltás beadásra kerül. Csak két részoltás beadása esetén az oltóanyag költségét (1. db oltóanyag 11.696 Ft) meg kell térítenem.
Dátum: Nagykanizsa,  ……….. év ……………. hó ……… nap

                                                              …………………………………………………………






           Szülő/törvényes képviselő aláírása

(* a megfelelő rész aláhúzandó)

