Tisztelt Szülő / Gondviselő!

Az influenza cseppfertőzéssel terjedő fertőző betegség. A gyermekközösségekben a vírus könnyen és gyorsan terjed, ezért az őszi-téli hónapokban számítani kell a gyermekek körében az új influenzavírus okozta megbetegedések nagyszámú megjelenésére, óvodai és iskolai járványok kialakulására.
Az influenza megelőzésének leghatékonyabb módszere a védőoltás, amely megvédi gyermekét az influenzától, illetve annak súlyos lefolyásától, szövődményeitől. 
Ezért 2009 őszén a magyar állam az óvodások és az iskolás (1-8. osztály) gyermekek részére lehetőséget biztosít az önkéntes és térítésmentes Fluval P influenza elleni oltóanyaggal történő védőoltásra. 

A védőoltást végezheti az intézmény gyermek- illetve iskola-egészségügyi szolgálatának orvosa vagy a gyermek háziorvosa. 

Kérjük, járuljon hozzá, hogy gyermeke a világjárványt okozó influenza ellen védőoltásban részesüljön! 

Nyilatkozat

Név:                                                                                   osztály/csoport:
Születési idő:

TAJ:

A „Tisztelt Szülők! A világjárványt okozó influenzavírus …” tájékoztatót elolvastam, ennek figyelembevételével gyermekemnek a Fluval P védőoltás beadását*:
· kérem az óvodában/iskolában

· nem kérem.
· Gyermekem a Fluval P védőoltást már megkapta.

· A háziorvosához viszem oltásra.

*A megfelelő választ húzza alá.

Az oltóorvost tájékoztatom, hogy a gyermekem
Krónikus betegségben szenved:
Nem

Igen:  …………………………………………………………………………
Az alábbi gyógyszereket szedi rendszeresen:
………………………………………………………………………..
Allergiás (étel, gyógyszer):

Nem

Igen:  …………………………………………………………………………

Amennyiben gyermeke már részesült Fluval P védőoltásban, ill. az oltást a háziorvosi szolgálatnál fogják elvégezni, az erről szóló dokumentációt az intézmény (óvoda, iskola) védőnőjének mutassa be egy héten belül, de legkésőbb december 1-ig!

Kérem, hogy nyilatkozatát 2009. …….…………hó……..napjáig küldje vissza az osztályfőnöknek/csoport vezetőjének.

Kelt:_____________________________
Aláírás:___________________________

Szülő / Gondviselő
