i Zdravstveni dom Ljubljana

Community Health Centre Ljubljona

Datum:

ZAPIS ZDRAVNIKA O IZVEDBI POJASNILNE DOLZNOSTI PRED CEPLJENJEM

Ime in priimek otroka: Datum rojstva:

Datum cepljenja:

Cepljenje proti (oznaciti):

0 davica, tetanus, oslovski kaselj, otro$ka paraliza, Hib, hepatitis B
o pnevmokokne okuzbe
o rotavirusne okuzbe

o oSpice, mumps, rdecke

\E}/ﬂrugo: TETANUS

Starsem je bilo pred cepljenjem izrodeno gradivo oz. je bila podana ustna informacija, napotek (oznaditi):

o knjizica "Cepljenje otrok" - izroteno ob sistematiénem pregledu v starosti 1 meseca,

NIJZ pisne informacije o posameznem cepljenju - izrodeno ob sistematiénem pregledu v starosti
1 meseca

0 ustna informacija o predvidenem cepljenju, moznih nezelenih uginkih po cepljenju ter
ukrepanju v primeru neZelenega ucinka - v obsegu, ki je na izro¢enih gradivih in v standardnem
¢asovnem okvirju,

o omogocen vpogled v PIL - navodila za uporabo, ki so priloZzena cepivu;
\;( napotitev na spletno stran NIJZ (www.nijz.si);

o pojasnilni dolZnosti se starsi odpovedujejo.

ita STARC, dr. med
c. pediatrije
(#ig in podpis zdravnika) (podpis starsev)
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