Zoérawina, dNid...........cocceen....

Zgoda na szczepienie

rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej objetej swiadczeniami

(adres zamieszkania)

wyrazam zgod¢ na zaszczepienie mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

szczepionka przeciw wirusowi HPV, odpowiedzialnemu mi¢dzy innymi za raka szyjki
macicy.

Moja corka jest zapisana do .......cccceeeecieeenieeiiieeieeee e

(prosze poda¢ nazwe poradni)

(czytelny podpis rodzica )

Prosze¢ o podanie tel. kontaktowego:



