Beleegyez0 nyilatkozat Respiratory Syncytial virus (RSV) elleni véddoltasba

Alulirott ......ooviiiii s et nevli gyermekem RSV
elleni védooltasaba beleegyezem.

Az RS virus okozta megbetegedésekrdl, az ellen adhato véddoltasrol, az oltas elmaradasa esetén lehetséges
sulyos, als6 léguti fertézésrdl szoban és irasban kelld tajékoztatdst megkaptam, melyet megértettem,
kérdésem nincs.

Az oltds megszervezése érdekében adat (elérhetdség, cim, telefonszam) valtozas esetén errdl az oltéast
lebonyolit6 intézményt, vagy az oltas szervezdt azonnal tdjékoztatni fogom.
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