Celvapan® ile Asilama Icin

Bilgilendirilmis Olur Formu

As1, A/California/07/2009 (HIN1)* pandemik susa ait bir antijen igeren ve Vero hiicreleri iizerinde

cogaltilmis olan, inaktive edilmis bir tam virion asidir.

Eriskinlerin
asilanmasinda

Cocuklarin
asilanmasinda

Size/cocugunuza daha once as1 yapilirken hig sikayetler veya yan
etkiler goriilldii mii?

Evet [1 Hayr []

Evet [1 Hayr [

Sizin/cocugunuzun son 2 hafta icinde atesi yiikseldi mi?
Sizde/cocugunuzda su anda oksiiriik, nezle, bogaz agris1 var mi?
Su anda bagska bir enfeksiyon hastaligimiz var mi?

Evet L1 Hayir [

Evet L1 Haywr [

Sizin/¢ocugunuzun herhangi bir alerjisi var mi1?
Varsa, nelere karsi?

Evet [1 Hayir [

Evet [1 Haywr [J

Sizde/¢cocugunuzda dogustan veya edinilmis bir bagisikhik
yetmezlik hastalig1 var m1?

(Siz/cocugunuz, bagisiklik sistemi iizerinde etkili olan
herhangi bir ilag, ornegin kortizon aliyor musunuz?
Siz/cocugunuz kemoterapi veya 1s1n tedavisi gorityor mu?

Evet [1 Hayir [

Evet [1 Hayir [

Sizin/¢cocugunuzun agir veya kronik bir hastaligi var m1 ve/veya
su anda veya gecmiste girisimsel bir tedavi gordiiniiz mii?

Evet [1 Hayir [

Evet [1 Hayir [

Siz/cocugunuz herhangi bir hemodiliisyon ilaci aliyor mu?
Eger aliyorsamiz, hangileri?

Evet [1 Hayir [

Evet [1 Hayrr [

Sizin/cocugunuzun herhangi bir kronik inflamatuar beyin veya
omurilik hastalig1 var mi?
Siz/¢cocugunuz daha once hic epilepsi nobeti gecirdiniz mi?

Evet [1 Hayr []

Evet [1 Hayr [

Hamile misiniz?

Evet [1 Hayr []

Evet [1 Hayr [

Daha sonra ortaya c¢ikabilecek reaksiyonlara karsi (bulanti, kollaps, alerji), kendi giivenliginiz
acisindan, as1 yapildiktan sonra 20 dakika boyunca doktorun rahatca erisebilecegi bir yerde

bulununuz.

Uyarn:

Yeni Influenza’ya kars1 yapilan koruyucu as1, farkli influenza viriislerinin yol actig1 ,mevsimsel gribe

kars1 koruma saglamaz.

Liitfen arka sayfaya geginiz.




Isbu bilgi formunu dikkatlice okudugumu ve anladigimi onayhyorum. Bana asinin olasi yan etkileri
hakkinda aydinlatic: bilgi verilmistir ve ben bu bilgileri anlamis bulunuyorum. Bir doktor ile,
kendisine acgikca sorular sorarak goriisme imkam buldum ve bunlara ilaveten sormak istedigim
baska bir soru bulunmamaktadir.

Asiin yapilmasim kabul ediyorum. Evet [0 Hayir O

Asimin ¢ocuguma yapilmasim kabul ediyorum Evet O Hayir OJ

(As1 yapulan kigi tarafindan biiyiik harflerle doldurulmalidir)

Sovyadi:

Adi:

Dogum tarihi:

Sosyal Guivenlik Numarast:

Sosyal Giivenlik Kurulusu: _

As1 yapilan kisi veya kanuni vasisinin imzasi ve tarih:

Asty1 Yapan Yerin Adi

Isbu anket formu doktorla yapilan gériismeyi desteklemek amacina ydneliktir, ancak bu goriismenin
yerine gegmez. Asi yapilan kisiye benim ile sahsen goriisme imkani verdim.

Doktorun imzasi1 ve kasesi: Uretim serisi etiketi

Tarih

DOKTOR TARAFINDAN DOLDURULACAK




