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vaccinazione anti -Covid-19. Modulo di Consenso Cognome Nome Codice fiscale Spazio per QR-Code Telefono con Codice Prenotazione Luogo e data di nascita Residenza RAPPRESENTANTE LEGALE. Nome e Cognome Codice Fiscale Ho letto, mi stata illustrata in una lingua nota ed ho del tutto compreso la Nota Informativa redatta dalla Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) per il vaccino selezionato in basso, di cui ricevo copia Ho compilato in modo veritiero e ho riesaminato con il Personale Sanitario la Scheda Anamnestica, riferendo patologie attuali e/o pregresse e terapie in corso di esecuzione. In presenza di un Professionista Sanitario addetto alla vaccinazione ho posto domande in merito al vaccino e al mio stato di salute ottenendo risposte esaurienti e da me comprese. Sono stato correttamente informato con parole a me chiare, ho compreso i benefici ed i rischi della vaccinazione , le modalit e le alternative terapeutiche, nonch le conseguenze di un eventuale rifiuto o di una rinuncia al completamento della vaccinazione .

Vaccinazione Anti-Covid-19 Modulo di consenso Cognome Nome Codice fiscale Telefono Luogo e data di nascita Residenza RAPPRESENTANTE LEGALE Nomee Cognome Codice Fiscale Ho letto, mi è stata illustrata in una lingua nota ed ho del tutto compreso la Nota Informativa redatta dalla Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) per il vaccino selezionato in ...
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    	Transcription of Modulo Consenso v2


        
    	1 vaccinazione anti -Covid-19. Modulo di Consenso Cognome Nome Codice fiscale Spazio per QR-Code Telefono con Codice Prenotazione Luogo e data di nascita Residenza RAPPRESENTANTE LEGALE. Nome e Cognome Codice Fiscale Ho letto, mi stata illustrata in una lingua nota ed ho del tutto compreso la Nota Informativa redatta dalla Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) per il vaccino selezionato in basso, di cui ricevo copia Ho compilato in modo veritiero e ho riesaminato con il Personale Sanitario la Scheda Anamnestica, riferendo patologie attuali e/o pregresse e terapie in corso di esecuzione. In presenza di un Professionista Sanitario addetto alla vaccinazione ho posto domande in merito al vaccino e al mio stato di salute ottenendo risposte esaurienti e da me comprese. Sono stato correttamente informato con parole a me chiare, ho compreso i benefici ed i rischi della vaccinazione , le modalit e le alternative terapeutiche, nonch le conseguenze di un eventuale rifiuto o di una rinuncia al completamento della vaccinazione .
2 Sono consapevole che qualora si verificasse qualsiasi effetto collaterale sar mia responsabilit informare immediatamente il mio Medico curante e seguirne le indicazioni. Accetto di rimanere nella sala d'aspetto per almeno 15 minuti dalla somministrazione del vaccino per assicurarsi che non si verifichino reazioni avverse immediate. [ ] la somministrazione della vaccinazione anti -Covid-19 mediante vaccino [ ]. Data / / Firma Utente / Rappresentante Legale Luogo Confermo che il Vaccinando ha espresso il suo [ ] alla vaccinazione , dopo essere stato adeguatamente informato. Modulo di Consenso - Versione 25/11/2021.
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			ALLEGATO 1 AL MODULO DI CONSENSO VACCINAZIONE ANTI-COVID-19 NOTA INFORMATIVA COMIRNATY (BioNTech/Pfizer) Cos’è Comirnaty e a cosa serve Comirnaty è un vaccino utilizzato per la prevenzione di COVID-19, malattia causata dal virus SARS-CoV-2. Comirnaty viene somministrato agli adulti e agli adolescenti di età pari o superiore a 5 anni.
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			ALLEGATO 1 AL MODULO DI CONSENSO VACCINAZIONE ANTI-COVID-19 NOTA INFORMATIVA COMIRNATY (BioNTech/Pfizer) Cos’è Comirnaty e a cosa serve Comirnaty è un vaccino utilizzato per la prevenzione di COVID-19, malattia causata dal virus SARS-CoV-2. Comirnaty viene somministrato agli adulti e agli adolescenti di età pari o superiore a 5 anni.
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			Scheda Anamnestica C Vaccinazione Anti-Covid 19 Scheda anamnestica 1/2 - Versione 2 Nome e Cognome Codice Fiscale Telefono Nome e Cognome Codice Fiscale DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE Applica qui l’etichetta adesiva. Anamnesi COVID-correlata 1 SI NO 2 Manifesta uno dei seguenti sintomi:
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			testcovid.costruiresalute.it
			Modulo di Consenso Applica qui l’etichetta adesiva (Firma della persona che riceve il vaccino o del suo Rappresentante legale) P₭o₥₤ss₦on₦s₮a San₦₮a₭₦o ₵₤₩₩'₤€₯₦₫₤ ₰a₣₣₦na₩₤ D . Title: Microsoft Word - ModuloVersione3.docx
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			testcovid.costruiresalute.it
			Modulo di consenso Cognome Nome Codice fiscale Telefono ... In presenza di un Professionista Sanitario addetto alla vaccinazione ho posto domande in merito al vaccino e al mio stato di salute ottenendo risposte esaurienti e da me comprese. Sono stato correttamente informato con parole a me chiare, ho compreso i benefici ed i ...
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			macro-classificazione regione siciliana dei codici esenzione che comprendono i pazienti estremamente vulnerabili intese come persone affette da condizioni che per DANNO D'ORGANO PRE-ESISTENTE, O CHE IN RAGIONE DI UNA COMPROMISSIONE DELLA RISORSA IMMUNITARIA A SARS-cOv-2 HANNO UN RISCHIO PARTICOLARMENTE ELEVATO DI …
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			diritto di accedere ai suoi dati personali, di ottenere la rettifica degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. L'apposita istanza deve essere presentata ai dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati della Regione o la Provincia Autonoma cui appartiene il centro vaccinale.

			   Glides, Trattamento, Dati, Dati personali, Personali, Trattamento dei dati personali, Dei dati

		

	


    



	
    	Related documents

    	
	
				
					

		
			DELEGA PER LA VACCINAZIONE anti-COVID-19 nei MINORI

			www.asl5.liguria.it
			DELEGA PER LA VACCINAZIONE anti-COVID-19 nei MINORI Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 Io sottoscritto/a (nome e cognome del genitore che non può essere presente alla vaccinazione) Documento N.
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			Acconsento ed autorizzo la somministra zione della vaccinazione anti -Covid 19 mediante vaccino [ ] Luogo , Data / / Firma Rappresentante Legale/Genitore 1 Firma Genitore 2 Modulo Confermo di consenso - Versione 1 Spazio per QR-Code con Codice Prenotazione che ilVaccinando ha espresso suo consenso alla vaccinazione, dopo essere stato ...
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			alla vaccinazione anti-SARS-CoV-2 potranno essere rilasciate in formato cartaceo e potranno avere una validità massima fino al 30 settembre 2021, salvo ulteriori disposizioni; la durata di validità, sulla base delle valutazioni cliniche relative, verrà aggiornata quando sarà avviato il sistema nazionale per
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			Elenco delle patologie e dei relativi codici di esenzione ...

			www.leomajor.edu.it
			Pagina 1 di 4 Elenco delle patologie e dei relativi codici di esenzione considerate nelle “Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti SARS-CoV-2/COVID-19 ” del 08.02.2021 – Persone estremamente vulnerabili (Ministero della Salute, Presidenza del consiglio dei Ministri, Istituto Superiore di Sanita, Agenzia Nazionale Italiana del
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			1 Studio Dosaggio Anticorpi anti SARS-COV-2 REV 03.02.2021 def.-2 DEL 22/02/2021 DOSAGGIO ANTICORPI ANTI-SARS-COV-2 POST VACCINAZIONE Raffaele Elia, Direttore Sanitario Aziendale, ASP n. 7 – Ragusa Francesco Bennardello, Direttore f.f. UOC Patologia Clinica e Microbiologia, ASP n. 7 – Ragusa Vincenzo Bramanti, Referente Laboratorio Analisi …
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			www.ema.europa.eu
			Una dose (0,5 mL) contiene 100 microgrammi di elasomeran, un vaccino a mRNA anti-COVID-19 (inseriti in nanoparticelle lipidiche contenenti il lipide SM-102). Una dose (0,25 mL) contiene 50 microgrammi di elasomeran, un vaccino a mRNA anti-COVID-19 ... A seguito della vaccinazione si raccomanda un’attenta osservazione per almeno 15 minuti ...
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			Rapporto annuale sulla sicurezza dei vaccini anti-COVID-19

			www.aifa.gov.it
			La vaccinazione per COVID19 è indicata sia in gravidanza sia in allattamento e non emergono particolari problemi di sicurezza dai dati di farmacovigilanza e di studi ad hoc in questa popolazione. Non vi sono evidenze che suggeriscano che i vaccini antiCOVID19 possano inﬂuenzare negativamente la fertilità in entrambi i sessi.
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			www.testo-unico-sicurezza.com
			VACCINAZIONE ANTI-COVID19 VACCINAZIONE ANTI-COVID-19 MODULO DI CONSENSO Nome e Cognome: Data di nascita: Luogo di nascita Residenza: Telefono: Tessera sanitaria (se disponibile) Codice fiscale Ho letto, mi è stata illustrata in una lingua nota ed ho del tutto compreso la Nota Informativa redatta dalla
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			www.ausl.mo.it
			Vaccinazione anti Herpes Zoster Nota informativa AGGIORNAMENTO AL 03/03/2022 COSA È LA VACCINAZIONE E A COSA SERVE La vaccinazione è la pratica medica con la quale si inietta un prodotto (vaccino) costituito da microrganismi inattivati o parti di essi o da sostanze prodotte da questi (tossine) inattivate.
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