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Clinica Vitae

OSWIADCZENIE I ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
na samodzielne wizyty oraz procedure immunoterapii (odczulania) matoletniego pacjenta

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: .......cvvveriviieiiieei e

Seria i numer dowodu 0S0DbIStego: ......cevuiiiiii s

NUMEE PESEL: ...ceeiii e er e r e ea e an e

Numer telefonu kontaktowego (aktywny w czasie Wizyt): ......ccooeeviiviiiiiiiiecininieeeeennn,

jako przedstawiciel ustawowy matoletniego pacjenta, ktory ukonczyt 16. rok zycia:
Imie i NAZWISKO dZIECKA: ......cevveiiieeeeeieeeeens e errr e ere e e rr e

Data urodzenia dzZieCKa: ......cuuvieiriiiiiiini i

Numer PESEL dzZIi€CKa: .....iiivuiiiiiii ittt er s rr e na

OSWIADCZAM, ZE:

1. Wyrazam $wiadomg zgode na samodzielne (bez mojej obecnosci) odbywanie wizyt lekarskich
przez wyzej wymienionego matoletniego w poradni alergologicznej:
Clinica Vitae sp z 0.0. ul.Gospody 7 , 80-344 Gdansk

2. Wyrazam zgode na realizacje procedury swoistej immunoterapii alergenowej (odczulania), w
tym na:

- Kazdorazowe lekarskie badanie kwalifikacyjne matoletniego przed podaniem szczepionki.

- Wykonywanie iniekcji (zastrzykow) ze szczepionkq alergologiczng przez uprawniony personel
medyczny.

- Wykonywanie niezbednych testow skdrnych, badan krwi oraz spirometrii zwigzanych z
procesem leczenia.

3. O$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez lekarza o ryzyku zwigzanym z
odczulaniem, w tym o ryzyku wystgpienia miejscowych i ogdlnoustrojowych reakcji alergicznych
oraz wstrzagsu anafilaktycznego. Wyrazam zgode na podjecie natychmiastowych dziatan
ratujgcych zdrowie i zycie w przypadku wystapienia dziatan niepozadanych.

4. Zobowiazuje sie do pozostawania pod wskazanym numerem telefonu w czasie kazdej wizyty
oraz podczas obowigzkowego 30-minutowego okresu obserwacji matoletniego po podaniu
szczepionki na terenie placéwki.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE MALOLETNIEGO PACJENTA (Zgoda réwnolegta)
Ja, nizej podpisany/a, po ukonczeniu 16. roku zycia, wyrazam $wiadomg zgode na samodzielne
wizyty, badania kwalifikacyjne oraz przyjmowanie dawek szczepionki w ramach immunoterapii.
Zobowigzuje sie do bezwzglednego przestrzegania zalecen lekarskich, w tym do odczekania
wymaganych 30 minut w poczekalni po kazdym zastrzyku.

(czytelny podpis matoletniego pacjenta)






