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Tájékoztató és
beleegyező nyilatkozat az oltandóknak
az influenza elleni védőoltáshoz
Az influenza megelőzésére a leghatékonyabb módszer a védőoltás. Az influenza elleni védőoltás nem tartalmaz élő vírusokat. A védőoltás kockázata minimális, a beadását követően csak nagyon ritkán fordulnak elő kellemetlen tünetek, és azok is általában enyhék. Az oltás helyén bőrpír és fájdalom jelentkezhet, ritkán alacsony láz, rossz közérzet, izomfájdalom is előfordulhat. Ezek a tünetek néhány nap alatt maguktól is elmúlnak. 
Amennyiben a védőoltás beadását követően a fentiektől eltérő tüneteket észlel, újból keresse fel a háziorvosát. 
Mindazok, akik kockázati- vagy egyéb célcsoportba tartoznak – pl. krónikus alapbetegségben szenvednek, várandós kismamák, vagy 18 évesnél fiatalabbak - a háziorvosuknál vagy gondozóorvosuknál, illetve iskolai kampányoltások keretében kaphatják meg az oltást térítésmentesen. Fontos, hogy amennyiben alapbetegségben szenved, akkor az Önt kezelő/gondozó orvostól kérje a védőoltást, mert az oltás beadhatóságát, hatásosságát bizonyos betegségek és kezelések befolyásolhatják. 
Ha Ön egészséges és elmúlt 18 éves, akkor kérjük, hogy töltse ki az adataira vonatkozó alábbi részt nyomtatott betűkkel! 
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aláírás
Kérjük, válaszoljon az alábbi kérdésekre (a megfelelő válasz megjelölésével)!
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