Polska

INFORMACJA/OFERTA SZCZEPIENIA PRZECIWKO WIRUSOWI HPV

W roku 2010 wprowadzono do szwedzkiego programu szczepien dla dzieci szczepionke przeciwko HPV dla
dziewczynek. Od sierpnia 2020 roku wszystkie dzieci w klasie pigtej szkoty podstawowej majg mozliwos¢
otrzymania tej szczepionki.

HPV to skrét od nazwy humant papillovirus — wirus, ktéry miedzy innymi powoduje zmiany komérkowe, mogace
po pewnym czasie prowadzi¢ do powstania raka szyjki macicy, przetyku, narzagdéw ptciowych i odbytu.

Aby uzyskaé petny efekt szczepionki, podaje sie ja w dwdch dawkach w odstepie co najmniej 6 miesiecy miedzy
szczepieniami. Jezeli pierwsza dawka szczepionki podana jest osobie w wieku lat 15, potrzebne sg trzy dawki.
Przez zaznaczenie krzyzykiem odpowiedniej kratki na niniejszym formularzu mogg Panstwo zadecydowac, czy
Panstwa dziecko ma by¢ zaszczepione, czy nie. Jezeli wypetniony blankiet nie zostanie dostarczony pielegniarce
szkolnej, dziecko nie moze zostac zaszczepione.

Zgoda na szczepienie dotyczy wszystkich dawek. Przed szczepieniem prosimy rowniez, aby odpowiedzieli
Panstwo na pytania w ponizszej ankiecie zdrowotnej. W razie zmiany odpowiedzi dotyczacych stanu zdrowia
pomiedzy szczepieniami, prosimy o tym powiadomic.

Jesli majg Panstwo dalsze pytania lub watpliwosci — prosimy o kontakt z pielegniarka szkolna.

Szczepionka przeciw HPV Wypetniony formularz nalezy zwrdcic pielegniarce szkolnej
najpodzniej do dnia:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Q Tak, wyrazam zgode, na zaszczepienie mojego dziecka

O Nie, nie wyrazam zgody na zaszczepienie mojego dziecka

Ankieta zdrowotna (jesli nie wyrazili Paristwo zgody na szczepienie- nie wypetniac)

- Czy u dziecka wystepuje silna alergia.........cccovvevuieieieireeieecee e e 4 tak O nie
- Czy u dziecka kiedykolwiek wystgpita silna reakcja alergiczna po szczepieniu......... 4 tak O nie
- Czy u dziecka wystepuje jakakolwiek powazna choroba przewlekta........................ 4 tak O nie

Jesli odpowiedzieli Paristwo tak na ktérekolwiek z pytan, prosze uzupetni¢ informacje na odwrocie strony.

Podpisy MiejSCOWOSC: .......ccccvveeveeennnnne Data: ......ccceeveeeevenneee
Podpis rodzica/opiekuna prawnego Imie i nazwisko czytelnie Nr telefonu w godz. dziennych
Podpis rodzica/opiekuna prawnego Imie i nazwisko czytelnie Nr telefonu w godz. dziennych

Wymagane sg podpisy obojga rodzicdw/opiekunéw prawnych, jezeli sprawujg oni opieke rodzicielskg wspdlnie.

Zgodhnie z przepisami o narodowych programach szczepieri(2012:453), wszystkie szczepienia w ramach programu szczepien dzieciecych
zgtaszane sq do narodowego rejestru szczepien. Wiecej informacji o rejestrze szczepieri: www.folkhalsomyndigheten.se
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Informacje uzupetniajace:
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