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Az oltési nyilvantartés csillaggal (*) jel6lt mez8it kételezd kitdlteni.

Az immunizalandé személy személyes adatai (vagy betegcimke)

Vezetéknév* Utdnév*
Tarsadalombiztositasi szdm* (mind a 10 szdmjegy, ha van) Sziiletési datum (NN. HH. EEEE.)*
Nem* O né O feérh O egyéb O interszexudlis () nyitott (O nincs adat

Képviselé személyes adatai (ha van ilyen)

Vezetéknév Uténév
Cim (irdnyitdészam, telepiilés, utca, hdzszam, emelet, ajtd) Telefonszadm
E-mail-cim

Az immunizalandé személyre vonatkozéan valaszoljon az alabbi kérdésekre

Ha az immunizélandé személy a hozzajarulé nyilatkozat kitéltése és az immunizalds tényleges id8pontja kdzétt megbetegedett vagy immunizaldson
esett &t, illetve oltast kapott, kérjuk, errél az immunizélds megkezdése el8tt tdjékoztassa az orvost. Az immunizélds napjan be kell mutatni az

Jeldlje be a megfelelét
1. Szenved vagy szenvedett-e az immunizalandé személy az elmdlt 7 napban akut megbetegedésben

vagy fertézésben (pl. 1az, k6hdgés, megfézas, torokféjas stb.)? O Igen O Nem
Ha igen, miben?

2. Van az immunizéland6 személynek gyégyszer- vagy a gyégyaszati készitmény ésszetevdivel szembeni O 1gen O Nem

érzékenysége (lasd a hasznélati utasitdst)?
Ha igen, melyekre?

3. Kapott valaha az immunizélandé személy vérnyoméaseséssel, silyos légszomjjal vagy 8sszeeséssel jard O 1gen O Nem

allergias sokkot?

Ha igen, mit8l?

4. Van az immunizélandé személyre vonatkozéan barmilyen egyéb orvosi informécié (pl. betegségek, oltasok,
terdpids kezelések, miitéti beavatkozédsok stb.)? O Igen O Nem
Ha igen, mi az és mikor

tortént?
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Hozzajarulé nyilatkozat RSV elleni passziv immunizalashoz 1.0. verzié, utols6 médositas: 2024. 12. 09.

Az RSV elleni immunizalds utén reakcidk Iéphetnek fel, amelyek altaldban néhany napon belil maguktél elmdlnak. Esetenként
(=1/1000, < 100) kitités, 14z, valamint az injekcié6 beadésanak helyén egyéb reakciék (pl. fajdalom, keményedés, duzzanat)
jelentkeznek. A megfigyelések szerint a monoklonélis antitestek silyos tilérzékenységi reakcidkat (kdztiik anafilaxidt is) okozhatnak.

A gybgyaszati készitmény hasznalati utasitdsanak megfeleld, aktudlis és teljes valtozata e tajékoztatd és dokumentdcids (rlap
részét képezi, és elektronikus formaban, kérésre pedig kinyomtatva is rendelkezésre kell bocsatani. A szévetségi kormany, a
szbvetségi tartomanyok és a tdrsadalombiztositds nyilvanos oltasi programjaiban biztositott vakcindk és gyégyészati készitmények
hasznélatdra vonatkozé utasitasok a kévetkezd webhelyen érheték el: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/

Impfen/Gebrauchsinformationen-der-Impfstoffe-im-kostenfreien-Impfprogramm.html. Tovébbi informéciék és az Ausztridban

érvényes, oltassal kapcsolatos ajanldsok megtaldlhaték az osztrak Foglalkoztatasi, Szocidlis, Egészségligyi és Fogyasztévédelmi

Minisztérium (Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Plege und Konsumentenschutz) webhelyén: www.sozialministerium.at/
impfen.

e

Ha tovabbi kérdései meriilnek fel, forduljon orvosdhoz személyes konzultacié céljabél, mielétt
alairja a jelen (rlapot.

Amennyiben nincs lehet8sége az orvossal valé személyes konzultaciéra, vegye fel a kapcsolatot az illetékes jérasi kdzigazgatési hivatal
egészségligyi osztélydval, és csak a konzultdcié utén irja ald a hozzajérulé nyilatkozatot.

Alédirdsommal igazolom az aldbbiakat:

*  Volt lehet8ségem személyes konzultéciéra.

*  Elolvastam és megértettem a fenti gydgyaszati készitményre vonatkozé hasznélati utasitast, vagy ezt illet8en kell8 tajékoztatasban
részesiltem. Megismertem a lehetséges mellékhatdsokat és az immunizalas ellen sz616 kérilményeket.

o Tisztdban vagyok az immunizaldssal jaré el8nydkkel és kockazatokkal, igy nincs szikségem (tovébbi) orvosi konzultéciéra.
*  Hozzdjarulok az immunizalas elvégzéséhez.

o Tajékoztatast kaptam arrél, hogy az oltasi nyilvantartdsban szerepld személyes adataim kezelése a 2012. évi egészségligyi
telematikai tdrvénynek megfelel8en térténik (ldsd https://www.elga.gv.at/datenschutzerklaerung).

Datum (NN. HH. EEEE.) Képvisel alairasa (ha van ilyen)

Fontos informacidk: A gyermek biztonsédga érdekében az immunizélas utdn 20 percig még maradjon a kezel8intézményben arra az
esetre, ha valamilyen reakcié (djulds, allergia stb.) Iépne fel. Ha barmilyen mellékhatést tapasztal, forduljon kezel8orvosdhoz vagy
gybgyszerészéhez, akiknek kotelezd a tapasztalt mellékhatést bejelenteni. A mellékhatasokrél On vagy hozzéatartozéi is killdhetnek

jelentést. A bejelentési lehet8ségekrdl tovébbi informéacidkat online a https://www.basg.gv.at/marktbeobachtung/meldewesen/

nebenwirkungen webhelyen taldl vagy a +43 (0) 50 555 36600 telefonszdmon kérhet.

Figyelem: Kérjiik, hagyja iiresen — Ezt a részt az immunizalast végzé intézmény tolti ki

Kezel8intézmény/szervezet (szerzddott partner széma, ha van)* Hely az orvosi megjegyzéseknek

Gyermek testtémege

Alkalmazott dézis*

[ ] Beyfortus 50 mg oldatos injekcié

[ ] Beyfortus 100 mg oldatos injekcié

Gyartasi szam (LOT vagy Ch.B)* Beadas datuma (NN. HH. EEEE.)*
Illetékes orvos neve* Az immunizélandd személy neve (ha eltér)
[ ] Az immunizélandé személy nem llletékes orvos alairasa

azonosithaté egyértelmiien
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