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Consimf[mf,ntul informat pentru vaccinarea anti-COVID-lg

Centrul de vaccinare Institutia medico-sanitard publicd

Eu, subsemnatul (a) prin prezentul irni

exprim acordul (consim!6mdntul) de a fi imunizat(6) cu vaccinul anti-COVID-19.

Beneficiile gi riscurile vaccindrii mi-au fost explicate de personalul medical. Am fost

informa(E), cb vaccinul se administreazdin doud etape, ambele fiind pdrti integrate a unei vaccindri.

Prin semnarea acestui consimldmdnt, sunt de acord si primesc prima gi a doua dozdde vaccin.

Mi-a fost explicat $i arn infeles, cd vaccinul COVID-I9 m[ va proteja de infecfie, de forrneie

severe de boal6 qi de urmdrile grave, provocate de COVID -19, care pot cauza inclusiv decesul.

Am fost informat(d) despre reactiile obignuite, asociate cu vaccinul COVID-19: durere, roqeald

sau umflfturi la locul injectdrii, oboseald, cefalee, dureri musculare, frisoane, dureri articulare, febrd,

greatd, senzalie de rdu sau umflare a ganglionilor limfatici. inleleg, cd in anumite cazuri rare vaccinul

poate provoca o reactie alergicd sever5, care poate include dificultdti de respirafie, umflarea feJei 9i a

)

(



gdtului, bdtdi mpide ale inimii, eruplii pe tot corpul, ame{eti gi / sau sl6bicir-ine. in1eleg, de asemenea,

cI acestea posilbil s-d nu fie toate efectele secundare ale vaccinului COVI,D- 19. deoarece vaccinul

este unul noq iar efwtele secundare pe termen lung sau complicafiile acestui vaccin rru sunt

cunoscute la acest moment.

suNl'DE ACORD SA A$TEPT TrS4p DF, 15/30 DE LyIrNriTE DUPA CE AM PRIMIT

VACCINUL PENTRU A FI SUPRAVEGHEAT..
DACA AM AWT JEVERA LA TIhI VACCIN SAU

MEDICAIVTENT INJECTA IMP DE 30 DE MINUTE DUPA

CE AM PRIMIT VACCINUL PENTR L-r A Fl SUPRAV/J,GHEAT . in cazul in care v a apdrea o

reacfio advr:rsd in urma administrarij. vaccinului in urrn.dtoarele 30 d,e z:ile, voi informa imediat

lucrdtorul medical.
Eu an inJeles tot ce mi-a e.,xplicat meclicul s,r am primit rd spunsuri la toate intrebdrile mele'

Benevol dau acordul $;. crlnStient exprim r;onsimtimAnttr lperrtru administrarea vaccinului'

Data

Semnitura pacientuhii {;e. prezen!.antuh"ri leg,al)

Confirm, cd eu i-a-.6 e,[rplicat pacierntului i.;copul, beneficiile gi risc;urile administrdrii vaccinului

anti-COVID-lg.

Data Setnn6tura med lsului


