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	Warszawa, dnia
	

	
	

	Imię i nazwisko pacjenta: …………………………………………………………………………………

	PESEL (w przypadku braku - data urodzenia)……………………………….………………………………


Ja, niżej podpisana (y), oświadczam, iż dostarczyłam do Przychodni Specjalistycznej św. Zofii 
następującą szczepionkę:
Nazwa handlowa ………………………………………………………………………………..………………….
Dawka …………………………………………………………………………………………..………………….
Numer serii ……………………………………………………………………………………..………………….
Data ważności …………………………………………………………………………………..………………….
Miejsce zakupu (dane apteki) …………………………………………………………………..………………….
Data i godzina zakupu ………………………………………………………………………….………………….
Zostałam poinformowana, że przed zakupem szczepionki należy zapoznać się z treścią zaleceń producenta szczepionki załączoną do szczepionki odnośnie zasad przechowywania i transportowania szczepionki oraz   z poniższą informacją:
INFORMACJA DLA PACJENTÓW DOTYCZĄCA PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU SZCZEPIONEK
Szczepionka jest lekiem pochodzenia biologicznego, dlatego musi być przechowywana w warunkach tzw. „łańcucha chłodniczego”, czyli w temperaturze między +2°C a +8°C stopni. Po zakupieniu w aptece szczepionka powinna być 
w jak najkrótszym czasie przetransportowana w opakowaniu zabezpieczającym przed zmianami temperatury do miejsca użycia (gabinet szczepień) lub umieszczona w lodówce, jeśli wizyta w punkcie szczepień jest w późniejszym terminie. W lodówce należy umieścić szczepionkę na środkowej półce zabezpieczając przed dosunięciem do tylnej ściany lodówki (grozi zamrożeniem) oraz uszkodzeniem opakowania (zamykana torebka foliowa). Nie należy szczepionki umieszczać na drzwiach lodówki, ponieważ jest tam narażona na największe wahania temperatury oraz w zamrażalniku lub zamrażarce. Podanie szczepionki, która była nieprawidłowo przechowywana lub transportowana może spowodować poważne zagrożenie dla zdrowia a nawet życia. Jeśli lekarz lub pielęgniarka, którzy mają wykonać szczepienie, nie będą mieli całkowitej pewności, co do prawidłowości ww. procedur związanych z indywidualną dostawą szczepionki lub według nich zostały naruszone zasady „łańcucha chłodniczego”, są uprawnieni, a nawet zobowiązani do odmowy podania pacjentowi tej szczepionki. 
Opracowano na podstawie: 
http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=b1&ms=351&ml=pl&mi=692&mx=0&mt=&my=692&ma=013750
Oświadczam, że po zakupieniu szczepionki w aptece przechowywana była przeze mnie zgodnie               z zaleceniami producenta szczepionki oraz transportowana w opakowaniu termoizolacyjnym zgodnie z zaleceniami producenta i powyższymi zasadami ogólnymi, które otrzymałam od lekarza kierującego.
Mając na względzie powyższe, wyrażam świadomą zgodę na podanie mnie/ mojemu dziecku 

(imię  i nazwisko)   __________________________________________   ww. produktu leczniczego.
Ponadto oświadczam, że lekarz poinformował mnie o konieczności odstąpienia od szczepienia w przypadku niezachowania łańcucha chłodniczego, a w przypadku podania przeze mnie nieprawdziwych danych odnośnie zachowania łańcucha poinformował mnie także o możliwych następstwach podania szczepionki, która nie była przechowywana zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki.
	……………………………………………...

(data i czytelny podpis pacjenta/ 

opiekuna prawnego)
	…….………………………………………

(data i czytelny podpis lekarza/pielęgniarki

przyjmującego oświadczenie)
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