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Saglik hizmetleri

VIYANA BELEDIYE IDARESI
Belediye Dairesi 15 — Viyana Sehiri Saghk Hizmetleri

SARSCoV2 VIRUSU’NE KARSI KORUNMA ASISI iCIN MUVAFAKATNAME

mRNA — Koruyucu as1 maddesi Comirnaty®

LUTFEN ASAGIDAKI SORULARI CEVAPLAYINIZ:
([ ] Boslugun igerisini igaretleyiniz)

Cocugunuzun as1 olduktan sonra kizariklik, siskinlik, as1 bolgesi agrisi, hafif ates gibi hafif

bolgesel reaksiyonlar diginda ciddi sikayetleri veya tecriibe ettigi baska yan etkiler oldu | Evet|[ | Hayir [ ]
mu?

Oldu iS€ hanGIeTi7. ... .iiiiiiiiiiere ittt eb e see s sineneens

Cocugunuzun suan veya gegtigimiz iki hafta icerisinde atesi varmiydi?

Cocugunuzun suan oksiiriik, burun akintisi, bogaz agris1 gibi sikayetleri var m1? Evet[ ] Hayir [ ]
Suan bir diger enfeksiyona sahipmidir?

Cocugunuzun herhangi bir alerjisi (6rnegin tavuk proteini, veya ilag) varmidir?

Eger var ise hangileri?

................................................................................................ Evet[ ] Hayir [ ]
Eger ¢ocugunuz alerji olusturan maddelere karsi enjeksiyon terapisi goriiyor ise:

Son enjeksiyon ne zamandi?...........ccoooieriiiiiie e bir sonraki

enjeksiyon ne zaman igin planlandi?...........cccceeeviviiniisiierennnnen,

Cocugunuzun dogustan veya sonradan edindigi herhangi bir bagisikhik sistemi zayifi1

veya hastaligi varmidir? Evet[ ] Hayir [ ]
EZer var 1S€ RANZISI?.......cccccieiiiiiiieiiieecieccteeteeteteeereesteeereeeteeereesreesseesseeaseessseeseeaseeassessseasens

Cocugunuz diizenli olarak ilag aliyor mu (6rnegin Cortison, kan inceltmek igin

Zytostatika)? Eger aliyor ise hangileri? Evet[ ] Hayir [ ]
Cocugunuz kemoterapi ve/veya 1sin tedavisi gorilyor mu? Evet [ ] Hayir [ ]
Cocugunuzun agir veya kronik herhangi bir hastaligi (6rnegin kanser, otoimmiinrahatsizligi,

kan pihtilagma rahatsizlig1) var mi1? Evet[ ] Hayir [ ]
Eger var ise hangisi?

Cocugunuza kisa siire 0ncesinde cerrahi miidahale yapildi mi1? (6rnegin ameliyat) Evet[ ] Hayir [ ]
Cocugunuzun bir beyinde veya omuriliginde kronik iltihaph hastalik var m1? Evet[ ] Hayir [ ]
Cocugunuz hic epilepsi nébeti gecirdi mi?

Cocugunuz gectigimiz 3 ay igerisinde, kan, kan mamiilii veya immiinoglobulin aldi m1? Evet[ ] Hayir [ ]
Eger geng kiziniz hamile ise liitfen isaretleyiniz! Evet[ ] Hayir [ ]
Cocugunuz gectigimiz 4 hafta igerisinde baska bir ag1 daha oldu mu?

Eger oldu ise hangisi ve Evet[ ] Hayir [ ]

Liitfen sayfay1 ceviriniz — Tesekkiirler!
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Liitfen biiyiik harflerle doldurunuz — Tesekkiirler

Cocugun soyismi Cocugun ismi

Adres

Cocugun dogum tarihi: Giin/Ay/Y1l

Velinin imzasi

[mzam ile beraber, bu bilgi yazisini ve yukarida bahsedilen as1 maddesi (Comirnaty®) kullanim bilgisini titizce
okudugumu ve anladigimi tasdikliyorum. Orada as1 maddesinin bilesimi, enjeksiyonun uygun olmadigi durumlar ve asinin
olas1 yan etkileri hakkinda bilgilendirildim ve bu bilgileri idrak ettim.

Okul doktorlugunun hizmet saatleri sirasinda doktorla konusma ve ona soru sorma imkanim oldu, aginin faydasi ve riski
hakkinda yeterince bilgilendirildim ve ilave bir kisisel goriismeye daha ihtiyacim yoktur.

BMSGPK “ya (sosyal, saglik, bakim ve tiiketici haklarindan sorumlu bakanlik) anonim istatistik iiretilmesi igin

verilerimin Saglik Hizmetleri“ne aktarilmasina izin veriyorum.

Koruyucu asmin uygulanmasim kabul ediyorum.

Tarih Velinin imzasi1

Not:

Okul doktorlugunun hizmet saatleri sirasinda doktorla bireysel gériisme imkanindan faydalanmak istiyorsaniz, bu
muvafakat kagidin1 doktor tarafindan bilgilendirildikten sonra doldurup okul doktorun kendisine teslim etmenizi rica
ederiz.

Doktor Beyanlar:

Tarih Doktorun kasesi ve imzasi
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