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(pieczatka podmiotu udzielajacego
Swiadczenia zdrowotnego)
IMIE I NQZWISKO PaCIENTA: uiiviiieiceeiet ettt ettt st st st st e e s bt et eseare e s st seseenessansansessans .
D = U o Yo F2=T o 1T OO OO OO RO TUSTORRT .
PESEL: ettt sttt ettt et st st e e a et ettt b b e skt a bbb es et et eatebe ehe she e A et s besbes et eateae et st she st s .

Oswiadczenie pacjenta o prawidtowym przechowywaniu (transporcie) szczepionki i zgoda
na podanie tej szczepionki

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, iz szczepionka:
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Miejsce dokonania zakupu (dane apteki):

Przechowywana byta przeze mnie zgodnie z zaleceniami podmiotu odpowiedzialnego oraz

transportowana w opakowaniu termoizolacyjnym, otrzymanym w aptece.

Majac na wzgledzie powyzsze, wyrazam $wiadoma zgode na podanie w/w produktu
leczniczego.

Ponadto zaswiadczam, ze lekarz poinformowat mnie o mozliwych nastepstwach

podania szczepionki, ktéra nie byta przechowywana zgodnie z zaleceniami podmiotu
odpowiadajacego.



