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Formulario da Vacina de Hepatite B
SFGAERR - 0 20 H ~1 R (BEYER e BRI 2 20 ~)

2 22 [ /K IR Temperatura ante da vacina
P raus 4y
1 7 [0 4 No de vacinas ( ) [EH

Idade de 0 més até 1ano incompleto 17> A AN 52 0 7o oo T B fd
[Vacina tomada no ultimo més
- ano H més H dia
(45 tipo )
4 ano H més H dia
(T4 tipo )
. FU )< D DL Sz
ZH E(HET]\ 2 [ HUBEOSE, B 2T
. B Kasugai shi " L
= A Para a segunda e subsequentes aplicacdo da|
Endereco vacina da hepatite B, insira todas as datas
1[ElH1lavez: #Fano Hmés Hdia
TEL _ _ 2B H2avez: “4Fano Hmeés H dia
H D »n g HdE
Furi = .
:Aﬁurlga;:&z jl\j[ . iFf A 3 Hano Hmés HAdia
EADRAUN Datde (7%  #%Anos 7 H meses)
Nome da cranga nascimento
. * B L —ITREE T 55 A3, BRI
AR IR, 5 L2 = & 2 LT < 72
Nome do pai o mae Xn
ZLIERYN
21 il k=3 T (I i
Perguntas Respostas 0 medico
preenche
7RG E LT, HHAERICBRFR Y 7 F Lo O8ME S T2 L0830 90
1 ( NV ERE LSS, EMEIIZTonEEA) | AVAY-4 X W
Ja recebeu a vacina da hepatite B depois do parto Nao Sim
(Se repondeu Sim ndo recevera a vacina)
A HOTHHERIZONT [P L 186 O] ZRELHATEHMLE LIz, N
2 | Vocé leu o documento Vacinagao e saude infantil com explica¢des sobre a vacinagdo que sera i ) ©w v “’3 2S
administrada hoje? Sim Nao
BT S ADIEEREIZ O TH7277 42 L & 7 Sobre o historico de desenvolvimento do seu filho?
H A=A E Peso ao nacimento  ( ) g
SRR B A3 H Y F£ L7H> Acrianca apresentou alguma anormalidade no parto? oot | ot
3 ( ) Nao Sim
HAERIZEE 235 © F L 727> A crianca apresentou alguma anormalidade apds o nascimento? 7% 715\;? = Jbsf) S
( ) o im
SLIRBEL CRAD BB & VDRI Z &l ) £ 7 SR B
Foi detectada alguma anormalidade no exame pés-natal do bebé? a0 1
( )
L BICEAOENE Z AN H Y F9) Acrianga estd doente hoje? .
AIVAY Ay
4 fxﬁiﬂ’ﬂ 7R EIR & T < 72 & Se sim, descreva os sintomas apresentados ! I\;Iﬁoz ‘j:Sin:
( )
it 172 H LIPS RUZ 235D F L 72 2>A crianga teve algua doenga no ultimo més ? .
Wiz X v
5 74 Nome da doenga ( ) . .
Nao Sim
( Hmeés Hdia~ HAmés HtHdia)
1 H NICFEEREOHREICH LA, BLA, KRG, Bls<ntEkh SicnnroaA
ITWE Leh
6 A crianga apresenta alguma anomalia congénita, doenca cardiaca, renal, hepatica, do |AVAY-4 X v
sistema nervoso central, imunodeficiéncia ou qualquer outra doenca que exigiu uma Nio Sim
consulta médica?
J%4 Nome da doenca  ( H més H tEdia)
BEUFFZ D 2 [ B LI DOEFERL12 A LINIC D PRI 2 ) 12 54 BEERIRILEE
S| T, SR A3
Se a segunda e subsequentes vacinag¢des da vacina da hepatite B e outras forem recebidas Sim Nao
dentro de um més, o intervalo de vacinagao foi apropriado?
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AENTHOA E TR, IR, B, P, AR, SR SET OO
0D | EEIOR R T THE T
A crianga apresenta alguma anomalia congénita, doenca cardiaca, renal, hepatica, do sistema
g | nervoso central, imunodeficiéncia ou qualquer outra doenca que exigiu uma consulta médica?
74 Nome da doenga  ( )

( TEwv) o AdF) (Sé quem prencho Sim)
LORKDOERECIE, 4 AOTHHEMZZ T THORNEVWDRE L,

0 médico que tratou da doenca citada anteriormente concorda com a vacinacdo de hoje?

| A1AY-4 E
Nao Sim

E A1AY-¢

V&2 (TWIA) 2BZLEZERHD E3h

AV oW
A crianca teve alguma convulsio (espasmo ou ataque) no passado? Se sim, qual era a idade

Nao Sim
9 | dacriancana época? ( % Anos 7> H B meses)
( idwv) o Ad#H)  (quem respondeu Sim) IAVAY-4 =
Z P & X EDHE L727)°A crianga estava com febre na época da convulsio? Nao Sim
HORMTHRFIZRERL LAE LANRHEIZY, ROEENEL RoTeZ &RV 9
A crianga ja apresentou erupgdo cutdnea ou urticaria como uma reagido a medicamentos ou
1 | alimentos, adoeceu depois de comer determinados alimentos ou de ingerir determinados |AAY-4 =
0 | medicamentos? Nao Sim
34 Nome do medicamento ( )
A 14 Nome do alimento ( )
1| 77 v 7 ZEHIE T (R TS 2 BRI TS0 VAT BN = S
1| Tem Hipersensibilidade ao latex (leia a margem abaixo da tabela) Néo Sim
1| EBE IR R L 2R STV D NiFny 90 YAy =
2 Nao Sim

Algum membro da familia ou parente préximo da crianga apresenta imunodeficiéncia congénita?

INETICTHHEEEZT CTEAPELS RS ENH Y £ 7

1| No passado, a crianga apresentou uma reagio grave a alguma vacina? . ESA

3 T bR O FEFHTipo de vacina ( ) Nio Sim
JEIR Sintomas ( )

A P 2T CRENELS Ro T ATV £90
1| No passado, algum membro da familia ou parente préximo da crianga apresentou uma reagéo (LAY EA
4| grave a alguma vacina? Nao Sim

T B4R OFESH Tipo de vacina ( )
1| 4 BOTBAEREIZ OWTERMH Y & 975 Vocé tem alguma divida sobre a vacinagio de hoje? A\AY-4 [
5 ( ) Nao Sim
[ Fifi it A Preenchido pelo médico KIR375CLULET | RADEHA
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EREA (HE. W4) I (2 AHI+ RAEED)
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A entrevista com/sobre a crianca foi feita pelo médico e as informacdes sobre os beneficios, objetivos e riscos (incluindo os efeitos
colaterais graves) da vacina¢io foram explicados pelo médico, bem como a natureza da assisténcia fornecida, caso ocorram rea¢des
adversas. ( Dou meu consentimento N&#o dou meu consentimento. )

ZOTREZ, PUHHEHEOZEEOMKE B E LTWEY, 2o 2o b RPB2ENHICRESNAD Z EICRELE
R

Esta folha de verificagdo visa garantir a seguranca da vacinagdo. Acredito ter compreendido estas informagdes. Compreendo as
informacgdes acima e concordo com o possivel envio deste questionario para a Secretaria Municipal.

RFEFEE 4 Assinatura do pai o mée
(B%., W4 /R USNOSA 134, Hifl)  (Se a assinatura no for do responsavel , nome completo e relacionamento)
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A hipersensibilidade ao latex é uma hipersensibilidade imediata aos produtos de borracha natural. Reagdo alérgica ao usar luvas
de latexSe vocé é alérgico a frutas (proteinas como bananas, castanhas, kiwis, abacate, meldo) que contém proteinas com uma
estrutura semelhante ao latex, consulte-nos
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