Informovany souhlas s o¢kovanim

Souhlasim, aby mij syn (MOje dCera) .........cccevvereiierereeiee e
byl(a) ockovana pneumokokovou konjugovanou vakcinou (aktivni imunizace proti invazivnim onemocnénim a
akutnimi zangty stiedousi zpasobenymi Streptococcus pneumoniae).

Jsem timto textem informovan(a), ze existuje t.¢. zdravotni pojistovnou hrazena vakcina Synflorix (chranici proti 10
kmenim pneumokoka) a nova vakcina Prevenar 13 (ochrana proti 13 kmenim), jejiz cena je vy$§i — nutno doplatit nad
stejnou uhradou zdravotni pojistovny jesté cca 600,-K¢& za davku (u obou vakein jsou od 3. mésice véku podany 2 - 3
davky a preoc¢kovani je jesté po 1. roce veku).

Vakcina je podavana injekéné do svalu. Dale jsem timto informovan(a), ze aplikace vakciny musi byt odlozena

v ptipadé¢ akutniho horeé¢natého onemocnéni s teplotou vyssi nez 38 st.

Beru na védomi, ze po o¢kovani se mohou dostavit nejéastéji tyto nezadouci u€inky: napi. mistni zarudnuti, teplota,
bolestivost v mist& vpichu, podrazdénost, nechutenstvi. Vice na Www.leky.sukl.cz, kde Ize si pro¢ist celé SPC
(Souhrn udaju o piipravku), SPC k dispozici v papirové formé i v ordinaci.

Beru dale na védomi, ze 30 minut po aplikaci ma oc¢kovany jedinec setrvat v ¢ekarné ordinace.

Zakonnému zastupci ditéte bylo umoznéno klast 1ékati ¢i sestii¢ce otazky, nema zadné nejasnosti, mél dostatecny
prostor pro prostudovani tohoto informovaného souhlasu, vsemu porozumél.

Souhlasim: ano  x ne Synflorix X Prevenar 13  (sta¢i zakrouzkovat)

Souhlas plati na vsechny 4 davky, v ptipadé budouciho nesouhlasu musim toto pisemné vyjadfit.

V Chomutoveé dne ........cccevvevevecneennn. ¢as podpisu:

Ptijmeni zakonnych zastupcu: 1) matka:
2) otec:

podpisy zakonnych zastupca
(sta¢i podpis jednoho rodice)


http://www.leky.sukl.cz/

