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Cdnsimtﬁmﬁntul informat pentru vaccinarea anti-COVID-19

Centrul de vaccinare Institutia medico-sanitard publica

Eu, subsemnatul (a) - _prin prezentul imi

exprim acordul (consimtimantul) de a fi imunizat(z) cu vaccinﬁl anti-COVID-19.

Beneficiile si riscurile vaccinarii mi-au fost explicate de personalul medical. Am fost
informat(#), ci vaccinul se administreaza in doua etape, ambele fiind parti integrate a unei vaccinari.
Prin semnarea acestui consim{imant, sunt de acord sd primesc prima si a doua doza de vaccin.

Mi-a fost explicat si am inteles, cd vaccinul COVID-19 mi va proteja de infectie, de formele
severe de boald si de urmarile grave, provocate de COVID-19, care pot cauza inclusiv decesul.

Am fost informat(a) despre reactiile obisnuite, asociate cu vaccinul COVID-19: durere, roseata
sau umflaturi la locul injectdrii, oboseald, cefalee, dureri musculare, frisoane, dureri articulare, febra,
greatd, senzatie de rdu sau umflare a ganglionilor limfatici. Inteleg, ca in anumite cazuri rare vaccinul

poate provoca o reactie alergici severd, care poate include dificultéti de respiratie, umflarea fefei si a



gétului, bitdi rapide ale inimii, erupfii pe tot corpul, ameteli si / sau slabicitne. inieleg, de asemenea,
ci acestea posibil s-4 nu fie toate efectele secundare ale vaccinului COVID- 19, deoarece vaccinul
este unul nou, iar efectele secundare pe termen lung sau complicatiile acestui vaccin nu sunt
cunoscute la acest moment.

SUNT DE ACORD SA ASTEPT TIMP DE 15/30 DE "INUTE DUPA CE AM PRIMIT
VACCINUL PENTRU A FI SUPRAVEGHEAT..

DACA AM AVUT ANTERIOR O RACTIE ALF,RGICA SEVERA LA UN VACCIN SAU
MEDICAMENT INJECTABIL, SUNT I,& ACORD SA /sSTEPT TIMP DE 30 DE MINIUJTE DUPA
CE AM PRIMIT VACCINUL PENTR'U A FI SUPRAV/ZGHEAT . In cazul in care va aparea o
reactie adversa in urma administrérii va.cinului in urm 4toarele 30 de zile, voi informa imediat
lucratorul medical. £y 1

Eu am inteles tot ce mi-a ¢:xplicat medicul §/y am primit ri spunsuri la toate intrebérile mele.

. . : N e g3 vaccinului.
Benevol dau acordul §', ¢rynstient exprim ¢ .onsimtamantul pentru administrarea

Data

Semnétura pacientulvi /ye- prezentantulnilegal) RISl v

3 eu i-o- . 1 ; iile si riscuri inistrarii vaccinului
Confirm, ¢ eu i-o.m ex flicat pacientului £ ;copul, beneficiile si riscurile admin
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