Zatgcznik A

Opole,dnia .........coviviiviiinn
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na szczepienie
osoby nieletniej objetej $wiadcezeniami zdrowotnymi
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(adres zamieszkania)

Wyrazam zgode na zaszczepienie mojego /pozostajacego pod mojg opieka/ dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Szczepionka przeciw wirusowi HPV odpowiedzialnemu m.in. za raka szyjki macicy (2 dawki)
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