Pytania do lekarza po zakwalifikowaniu dziecka do obowigzkowego szczepienia

Korzystajgc z przystugujgcego mi na podstawie Art. 9 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta prawa do informacji przed zabiegiem medycznym prosze o udzielenie mi

odpowiedzi na ponizsze pytania.

Nalezy zakresli¢ wybrang opcje odpowiedzi.

Czy moje dziecko umrze w wyniku powikfan po tym szczepieniu?

W przypadku odpowiedzi “NIE” prosze jg uzasadni¢ z uwzglednieniem stanu zdrowia
mojego dziecka, przedstawiajgc odpowiednie wyniki badan, dane oraz wyliczenia.

TAK

NIE

NIE WIEM

Czy moje dziecko dozna powaznego uszkodzenia zdrowia w
wyniku powikian po tym szczepieniu?

W przypadku odpowiedzi “NIE” prosze jg uzasadni¢ z uwzglednieniem stanu zdrowia
mojego dziecka, przedstawiajgc odpowiednie wyniki badan, dane oraz wyliczenia.

TAK

NIE

NIE WIEM

Czy moje dziecko jest uczulone na ktérys$ ze sktadnikéw
szczepionki, ktéra ma by¢ mu za chwile podana?

W przypadku odpowiedzi “NIE” prosze jg uzasadni¢ z uwzglednieniem stanu zdrowia
mojego dziecka, przedstawiajgc odpowiednie wyniki badan, dane oraz wyliczenia.

TAK

NIE

NIE WIEM

Czy moje dziecko zachoruje na....................... jesli nie zostanie
dzi$ zaszczepione przeciw....................... ?

W przypadku odpowiedzi “TAK” proszeg jg uzasadni¢ z uwzglgdnieniem stanu zdrowia
mojego dziecka, przedstawiajgc odpowiednie wyniki badan, dane oraz wyliczenia.

TAK

NIE

NIE WIEM

Czy moje dziecko zachoruje na....................... jesli zostanie dzis
zaszczepione przeciw.........o.oveveenn... ?

W przypadku odpowiedzi “NIE” prosze jg uzasadni¢ z uwzglednieniem stanu zdrowia
mojego dziecka, przedstawiajgc odpowiednie wyniki badan, dane oraz wyliczenia.

TAK

NIE

NIE WIEM

Czy moje dziecko umrze z powodU............c.cccuene... jesli
zrezygnuje dzis ze szczepienia przeciw....................... ?

W przypadku odpowiedzi “TAK” prosze jg uzasadni¢ z uwzglednieniem stanu zdrowia
mojego dziecka, przedstawiajgc odpowiednie wyniki badan, dane oraz wyliczenia.

TAK

NIE

NIE WIEM

Czy moje dziecko umrze z powodU............c..cccvene.e, jesli zostanie
dzi$ zaszczepione przeciw....................... ?

W przypadku odpowiedzi “NIE” prosze jg uzasadni¢ z uwzglednieniem stanu zdrowia
mojego dziecka, przedstawiajgc odpowiednie wyniki badan, dane oraz wyliczenia.

TAK

NIE

NIE WIEM

Czy moje dziecko bedzie na pewno ogdlnie zdrowsze, jesli
zostanie dzi$ zaszczepione, niz gdyby bylo nieszczepione?

W przypadku odpowiedzi “TAK” prosze jg uzasadni¢ z uwzglednieniem stanu zdrowia
mojego dziecka, przedstawiajgc odpowiednie wyniki badan, dane oraz wyliczenia.

TAK

NIE

NIE WIEM

UWAGI:

Powyzsze pytania zadajesz lekarzowi PO BADANIU KWALIFIKACYJNYM, a nie przed badaniem.
Pytania zadajesz lekarzowi samodzielnie oznaczajgc udzielane przez lekarza odpowiedzi.
Lekarz nie ma obowigzku wypetniania takiej ankiety, ale Ty masz prawo do zadawania tych pytan.
Na wszelki wypadek nagrywaj rozmowe z lekarzem. Nie masz obowigzku informowania o tym, ze nagrywasz.




