
Informovaný souhlas s ďkovánírn
SoúIasÍrq aby moje dcera (můj syn)...............
by{a) očkována vakcínou proti virr1 zvanému lidský papilomavirus (u divek jde o prevenci raloviayděložnlhoč!e)'
Jsom tÍmto textem informován(a), ž€ exishljí tč. v České repub|ice 2 regisaované vakcfny * Cervarix a Silgard. Běhém
6 měsíců se aplikují 3 dávky. TLaÍo informovaný souhlas plafi pro všechny 3 dá,.*y.
IdeáJni věk pro očkováni je l3.rok Živoa dívky. VakcÍnaje pod.ívána do deltového walu v homí éástiqaŽe,

Bile jsem tímto iďormován(a), že rylikace vakcíny musí bý odložena v ffiadě akutního horečnateho onemocněrrí
s tcplotou vyšší neŽ 38 st.

Bem na vědomí' že po očkovriní se mohou dosavit nejčastěji tyto neádoucí účinky: borďka či an.ýšcná teplota,
nechutensw| bolest hlal,y, pocit na zwacení, zwacení, bolesti sva|ů, yyrážk4 bolest v místě vpichu. Více na
www.leky.$kl.%. kde lze si pročíst celé SPC (Souhrn udaiů o přípravku).

Beru dále na vědomí, že 30 minrÚ po aplikaci má očkovaný jedinec setrvat v čekrírně ordinace.

Zákonnénu ásarpci dltěte bylo umoŽněno klást lékďi či sesřičce otrázky' nemá ž{drré nejasnosti, měl dostatďný
prostor pro prsírdorrární tohoto informovaného sou&lasr1 všemu porozuměl.

Soublasím: ano x rre Cervarix x Silgard (stačí zalaouŽkovx)

pří"i mení zíkonného ástupce:

podpis zákonného ástupce

rnformovaný souh|as s očkováním

Souhlasím' aby moje dcsra (můj syl)...............
by(a) očkována vakcfuou proti virq zrrarrérru lidský papilomavirus (u dívek jde o prevenci rakoviny děIožního
špBo.
Jsem tímto textsm inforrnován(a), že existirjÍ t.e. v České republice 2 registrované vakcíny - Cervrix a Silgard. Během
ó měsÍců se aplikují 3 dávlry. Tento informovaný souhlas plať pro všechny 3 dávky.
Idcr{lní věk pro oěkování je l 3.rck ávota dÍvky. Vakcína jc pod.ivána do deltového svalu v horní č{sti paže'

Dále jsem tímto informován(a)' že rylikace vakcfuy nusí být odložena v připadě akutnlho horečnatého onemocnění
s t€plotou vyšší než 38 st'

Beru na vědomí, b po očkovánl se mohou dmtavit nejčastěji tyto neŽádoucí účinky: hoIečka či zvýšená teplota,
nochutensM, bo|est hlary, pocit na zrnacení, zwacení, bolesti svalťr' vyÍážfu- bolcst v místě vpichu. Více na
www.lekv.sukl.ca kde |ze si pročíst celé SPC (Souhrn ridajů o pffpravku).

Bcrrr d.ále na vědomí, že 30 minut po aplikaci má očkovaný jedinec sebvd v čekámě ordinace.

Zákonnému ásÍupci dířŮg bylo umofuěno klást lél€ři či sesřičce otázky, nemá Žádné nejasností, měl dostatečný
pÍostor pro prostudování tohoto infornovaného soublasq všemu porozuměI'

Souhlasím: aío x ne Cgvarix

V Pardubicích dne ...............

x Silgard $tačí zakrouŽkovď)

příjmení zákonného zástupce:

podpis ákonného z{snryce


