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Spostovani starsi/skrbniki!

Vas otrok , 10). bo dne, , opravil
sistematicni pregled, ki vkljuuje ceplienje proti DiTePer* (davici, tetanusu in oslovskemu kaslju) (6.
odmerek). Dijakinje in dijaki imajo moZnost tudi priporoenega ceplienja proti HPV* (humani papiloma virus), v
kolikor niso bili ceplieni v 6. ali 8. razredu OS oz. 1. letniku SS. Prvi odmerek cepiva dobijo na sistematitnem
pregledu, drugega ¢ez 2 meseca in fretjiega 4 mesece po drugem odmerku.

Na pregled naj prinese:
1. izpolnjen in podpisan vprasalnik
2. kartico zdravstvenega zavarovanja
3.  knjizico o cepljenju
4, izpolnjeno Izjavo o izvedbi pojasnilne dolznosti za cepljenje proti davici, tetanusu in oslovskemu
kaslju
5. ocala, v kolikor jih uporablja ’re”asKRZ NIK, . m
Zdravnik $ole: Pec. Pedfatmp

Prosimo, izpolnite in podpiSite vprasalnik o zdravstvenem stanju vasega otroka. Odgovore obkroZite in
ustrezno dopolnite nekaj dni pred pregledom.

;Ali je vas otrok trenutno zdrav? DA NE

‘Al je v zadnjih 3 tednih prebolel kak$no bolezen? DA NE
Ce je odgovor DA - katero bolezen, katera zdravila je prejemal in kdaj?
§A|| ima kaksno kroniéno bolezen?

ggislma epilepsija, bolezen setil, srca, koze, ...) DA NE
(Ce je odgovor DA - katero bolezen in kako se zdravi?

gAIl jemlie kakéna zdravila?

| DA | NE
(Ce je odgovor DA - katera? |
Ali ima alergijo na hrano, zdravila ali kaj drugega? {
DA | NE
Ce je odgovor DA - na kaj je alergicen? |
Ali je imel kdaj reakcijo po ceplienju?
| DA | NE
(Ce je odgovor DA - po katerem ceplienju in kak&no reakcijo? |
Spodaj podpisani/a , zakonitifa zastopnik/ca otroka (ime in priimek) ',': \\\\\J
!

, izjavljam glede HPV (prosimo obkroZite):

Ze billa cepljen/a SOGLASAM s ceplienjem NE SOGLASAM s cepljenjem

Nam Zelite $e kaj sporo€iti?

Eea

Kontaktna telefonska Stevilka star§a/skrbnika:

Datum izpolnjevanja vprasalnika: Podpis starSa/skrbnika:

* PodrobnejSe informacije o cepljenju najdete na spletni strani NIJZ:
http:/fwww. mlz.su‘slina;poqost_e@ vprasanja-in-odgovori-o-okuzbi-s-hpv-raku-maternicnega-vratu-in-cepljenju- -proti-hpv-1
http:/iwww.nijz.si/sites/www.nijz.siffiles/uploaded/2081-8088.pdf A

http:/iwww.cepljenje.info

i OBR 253 Vabilo na PP — 3. letnik_Verzija 9_Velja od: 8. 8. 2023



