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478 [ $No de vacinas ( )8l Hvez

Formulario para Vacina Pentavalente 1A BRI T 7= o> T i
. . ’ . . 9. . Vacina tomada no ultimo més
(Difteria, coqueluc}f, tétano, ‘pollomlehte,Hlb) % ano 1 meés H dia
RGUFHL © 2 DA~ Tk 6 N H AR (Ff%#H tipo
Idade : de 2 méses a menores de 7 anos e meio ; # ano H més H dia
(FE¥H tipo )
ARG O 2B H DY G, A &
& H R FTARTRA
Kasugai shi Para a segunda e subsequentes aplica¢do daj
vacina pentavalente , insira todas as datas
* T 1 [F1H1a vez
Endereco 4 ano H més H dia
2 [0 H2avez
4 ano H més H dia
TEL — — 3 [ H3avez
A ano H més H dia
S 0B 7
Katakana AR
B & AH fFano HAmés H4dia
T B ANDOKAL M- F Datade | (i  J%anos 7 A méses)
Nome da crianca nacimento
FEEM7 U ICh ST 5B, B
REE ORA4 FLAIIZ I, *Ps L7z Z & &2FLdE LT
Nome do pai o mie <&V,
B & % i WA PR
Perguntas Resposta omédico
Prenche
2RO TR (PO & 7 & b OREH 72 2 & wh CEAR L E L7270 o Do
1 | Vocé leu o documento Vacinagio e satide infantil com explicacdes sobre a vacinagio que sera . 5
iy . Sim Nao
administrada hoje?
SETIETRYZFrONTINOEREZ T2 ENH ) £ A2 Eow
Vocé ja recebeu alguma das seguintes vacinas? Nao Sim
( NN ODADI)XEEUTHT 7 FUCORIEDIF T TZEN,
(S6 quem prencho Sim) 3 Circule a vacina apropriada.
ZfERA. WEEARUY/F MR Datadavacinagio triplice e tetravalente
1[BlH lavez  4F ano H més H dia
2 2[AlH 2avez  #ano H més H dia
3[FEIH 3avez #ano H més H dia
4[rH 4avez 4 ano H més H dia
AU FHEM b JEMBEFEEH Datade vacinagio contra a poliomielite,Hib
1/ H lavez  #ano H meés A dia (4 viva - N{&1t atenuada)
2\ H 2avez 4 ano H més A dia (4 viva - N{&1t atenuada)
3[EH 3avez  #ano H més H dia (4 viva + {E{t atenuada)
4 71 H 4avez 4 ano H més H dia (4E viva * A{%1k atenuada)
HAEREG O 2 B H UAEOERER 1 1A UNICh O TH#ER L= T 256, EEMRI
B\EITTH
Se a segunda e subsequentes vacinagdes da vacina pentavalente e outras forem recebidas
/dentro de um més, o intervalo de vacinacio foi apropriado? Eon SRS
3 (2 - 3[EA : gl 521 A HLKEEEE LTIES6H % TORM) Sim Nao
2a /3avez: mais de 21 dias depois da dosis anterior ( Normalmente até 56 dias)
4= H CHEIZN S 6 70 H LI (FRYE & L1822 H £ T
\4a vez : mais de 6 méses depois da dosis anterior ( Normalmente até 18méses)
BFEADODEERICOWTRBEZThLET
Sobre o histérico de desenvolvimento do seu filho? HZE (A E Peso ao
nacimento ( ) g Y otz
Sy B E 238 0 F L 722> A crianca apresentou alguma anormalidade no parto? Nio Sim
4 ( ) ootz Holz
HAERIZEFE A5 F L7-7)> A crianca apresentou alguma anormalidade apés o nascimento? . Nao &)Sim
( ) 2o %
HMEZ TRER DD Vbl ERH Y 0 Nao Sim
Foi detectada alguma anormalidade no exame pés-natal do bebé?
( )
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. RICEAGOENE Z A0 % VU £ 77> Acrianga estd doente hoje? >
5 ﬁ{dgélj 7R fER % E T < 7 & W escreva os sintomas apresentados i \I\(Ilz‘;? ‘iSin: '
( )
Bt 172 H ISR RIS 235D F L 722>A crianga teve algua doenga no ultimo més ? N e
6 J9i44 Nome da doenga( ) Nio Sim
( A més Hdia~  Hmés H tHdia)
1 A URNICEBRPEMFICRR LA, BLA, KE, BS5L<0EREICrhoTe
NFWE Lz ST T
7 | Algum membro da familia ou algum amigo da crianca teve sarampo, rubéola, varicela ou Néf Sim
caxumba no ultimo més?
%44 Nome da doenca ( H més H tH dia)
EENTHOAE CITHERMERT . O, Bl T, ek, sE R EEZ Ofho
UMY | EEIOZREZZ T TOET )
A crianga apresenta alguma anomalia congénita, doenca cardiaca, renal, hepatica, do v “‘A\’:’L B8 W
sistema nervoso central, imunodeficiéncia ou qualquer outra doenca que exigiu uma Nao Shit
8 | consultamédica?
J¥i4: Nome da doenga  ( )
( TiEvw) o Ad#) (quem respondeu Sim) T BN
ORI EREICIE, 4 AOTHHEEEZZT Th L vbik Loy S Nag
0 médico que tratou da doenca citada anteriormente concorda com a vacinacdo de hoje?
DEDF(TWNANEBZ LI ENH Y £30 s oL
A} \x_ N
A crianga teve alguma convulsio (espasmo ou ataque) no passado? Se sim, qual era a Néo Sim
9 | idade da crianca na época? ( %anos 7> H EEiméses )
( NEv) O ADH) (quem respondeu Sim) INAY S [E
O L XEMDHE L72HA crianga estava com febre na época da convulsio? Nao Sim
LR CHEIZHRBR UAE LABHTEY | KOBERES Ro72Z eMRH Y 9
A crianga ja apresentou erupgdo cutanea ou urticaria como uma rea¢ao a medicamentos
10 | ou alimentos, adoeceu depois de comer determinados alimentos ou de ingerir [AVAY-4 [
determinados medicamentos? Nao Sim
314 Nome do medicamento ( )
4 Nome do alimento ( )
Ly | R SRR R A L B ST A VW ET vz | R
Algum membro da familia ou parente préximo da crianca apresenta imunodeficiéncia congénita? Nao S
INETETPYHEREEZZIT TEANES R LBH Y £T 0
12 | No passado, a crian¢a apresentou uma reagdo grave a alguma vacina? [AlAY ESA
FB5HEFE O FE¥H Tipo de vacina ( ) Nao Sim
JiEdk Sintomas ( )
BT L TRAPES Ro T NiZWET 0
13 | No passado, algum membro da familia ou parente préximo da crianga apresentou uma v ‘L:i 3 e
reagdo grave a alguma vacina? Nao i
F B8 O FEHH Tipo de vacina ( )
14 | T HOTFHEREZOWTHERD S Y F97)Vocé tem alguma diivida sobre a vacinagéo de hoje? AR [ESN
( ) Néo Sim

% Fifi 3¢ A Preenchido pelo medico

UL EORRZROBZEORR, 4 BOPHHEREIL(ERTE 5 « REDELTR L) &k
LEd, #HEEME S LT POEMORR, BISUS R O F B i e gk & B il 1
OWTHBZLE LT

EMEAL (hg)  EE UL (2 2F+ LA

ME37.5CUET | RADEHEH
PR L=

PERIDRS%E -
R EBOEHI L 2 SICHOW T L7 LT, a5 &

Bl (TR OEMICET 232 a ) 2%, THHERORCAR, HERRBIBUSO AR, TR
C(RELET - MELEEA )

A entrevista com/sobre a crianga foi feita pelo médico e as informagodes sobre os beneficios, objetivos e riscos
(Inclui instrugdes sobre o uso de ingredientes de carne bovina)da vacinagdo foram explicados pelo médico, bem
como a natureza da assisténcia fornecida, caso ocorram reagdes adversas.

( Dou meu consentimento N3Ao dou meu consentimento. )

ZOTBEL, THHEROLZEMEOMREZ BN L LTWET,

ZOZ RO L, RTRENHICEHSINS Z EICFEELET,

Esta folha de verificagdo visa garantir a seguranca da vacinacgdo. Acredito ter compreendido estas informagdes. Compreendo as

informagdes acima e concordo com o possivel envio deste questionario para a Secretaria Municipal.

R#&Z B2  Assinatura do pai o mie

(4 JIRiEH LIS OSE 13 E4 . i) (nome/Se a assinatura no for do responsavel , nome completo e relacionamento)
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