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Formulario para Vacina de pneumococo para idosos
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Vocé leu o0 documento com explicacdes sobre a vacinagdo de pneumococo para idosos de hoje?
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Nao Sim
NI ® ADFH Se prenchiou Sim
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0 médico que tratou da doenca citada anteriormente concorda com a vacinacdo de hoje? Sim Nao
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agora ha presentado doenca cardiaca, renal, hepatica, do sistema nervoso central, Nio Sim
imunodeficiéncia ou qualquer outra doenca que exigiu uma consulta médica?
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g | AETIROEOT(TVNAERI LI R H Y T AVAY-4 (A
Teve alguma convulsio (espasmo ou ataque) no passado? Néo Sim
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Ha apresentado imunodeficiéncia no passado? Néo Sim
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Aplicacagio da vacina de Pnemococo ( Preencha depois da entrevista com o médico )
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A entrevista foi feita pelo médico e as informagdes sobre os beneficios, objetivos e riscos (incluindo os efeitos colaterais graves) da
vacinagdo foram explicados pelo médico, bem como a natureza da assisténcia fornecida, caso ocorram reagdes adversas.
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Comcordo Nio comcordo.
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Esta folha de verificagdo visa garantir a seguranca da vacinagio
Acredito ter compreendido estas informacdes. Compreendo as informagdes acima e concordo com o possivel envio deste questionario
para a Secretaria Municipal. Alem eu se foi tomada a vacina do Neumococo no passado concordo em pagar todas as despesas de
vacinagio.

BB BN ASSINGtUNA e
WEEESBECERVESIE, REZD LREOKEREEZL DOTRAL, ROREZZL RUREREE
LORETRAL T IES Y,

No ca ndo posse assinar o representan reench tos mencion Iri sina embaixo
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