Informovany souhlas s o¢kovanim

Souhlasim, aby moje deera (M) SYN)......coceemiiomeciiieeeeeeie e
byl(a) otkovana vakcinou proti viru, zvanému lidsky papilomavirus (u divek jde o prevenci rakoviny déloZnihe

&ipku).
Jsem timto textem informovan(a), Ze existuji t.&. v Ceské republice 2 registrované vakciny — Cervarix a Silgard. Béhem

6 mésici se aplikuji 3 ddvky. Tento informovany souhlas platf pro viechny 3 divky.
Idealni v&k pro otkovini je 13.rok Zivota divky. Vakcina je podivéna do deltového svalu v horni &4sti paZe.

Diéle jsem timto informovén(a), Ze aplikace vakciny musi byt odloZena v pfipadg akutntho hore&natého onemocnéni
s teplotou vy33i neZz 38 st.

Beru na védomi, Ze po otkovani se mohou dostavit nejastéji tyto nezddouci G&inky: horetka &i zvyiena teplota,
nechutenstvi, bolest hlavy, pocit na zvracent, zvraceni, bolesti svalil, vyrazka, bolest v mist& vpichu. Vice na

www.leky.sukl.cz, kde Ize si proéist celé SPC (Souhrn tdajii o pripravku).

Beru déle na védomi, Ze 30 minut po aplikaci ma ockovany jedinec setrvat v &ekamé ordinace.

Zakonnému zastupci ditéte bylo umoZng&no kiést 1ékafi &1 sestfiCce otdzky, nema Z4dné nejasnosti, mél dostateny
prostor pro prostudovéni tohoto informovaného souhlasn, viemu porozumél.

Souhlasim: ano x ne Cervarix X Silgard (staci zakrouzkovat)

¥V Pardvbicichdne ..o oo pfijmen{ zékonného zastupce:

podpis zakonného zastupce



