Védooltasok adatiapja

Vaccine Administration Card



Tudnivalok az oltand6 részére

Az oltasi konyv az egyén életre sz6l6 dokumen-
tuma, amely a kotelezé és egyéb véddoltasai-
nak igazolasara szolgal.

Az oltasi konyvbe csak az oltdéorvos tehet be-
jegyzest.

Minden személy oltasi konyvét koteles bemu-
tatni, ha

— védooltas beaddsa céljabal,

- allatharapas esetén,

- baleset, sériilés (mély, szurt seb; erésen

roncsolt, vagy folddel szennyezett seb;
nagy kiterjedési egés)
miatt fordul orvoshoz.
A véddboltas beadasat kovetden jelentkezd tii-

netekkel kapcsolatos kérdéseivel keresse fel az
oltéorvosat.

A megrongalodott, vagy elveszett oltasi konyv
potlasardl az oltasi konyv tulajdonosa haladék-
talanul koteles gondoskodni.
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Véddboltdsok adatlapja/ Vaccine Administration Card

Név:

(Name)

Sziiletési hely:

(Place of birth)

Sziiletési idépont: év hé .

(Date of birth: yyyy/mm/dd))

Anyja neve:

nap

(Mother’s name)

TAJ-szam:

(Social Insurance Number)

Gydgyszer, étel (egyéb) érzékenység:

(Food / drug hypersensitivity / allergy)

C. 3341-49/4j r. sz. — (Védéoltasok adatlapja) — Nyomell Kft



Gyermekkori véddoltasok

Datum / Date
S / - / ==
(Ev / hé / nap)
(yyyy / mm / dd)

BCG (TBC/TB)

Diftéria/Diphteria
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infant and childhood immunizations

Oltéanyag neve, szama /
Brand name and batch of vaccine

Oltéorvos aldirdsa, pecsétje /

Official stamp and signature
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munizations

Other im
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Oltéanyag neve, szama
Brand name and batch of vaccine

Egyéb védooltasok
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Datum / Date
(Ev/h6 / nap)
(yyyy / mm/ dd)




Egyéb védéoltasok

Datum / Date
O e
(Ev/hé / nap)
(yyyy / mm / dd)

Other immunizations

Oltéanyag neve, szama /
Brand name and batch of vaccine

Oltoorvos alairdsa, pecsétje /
Official stamp and signature




Egyéb védooltasok

Datum / Date
S -
(Ev/hé / nap)
(yyyy/mm/dd)
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Other immunizations

Oltdéanyag neve, sz5ama /
Brand name and batch of vaccine

Oltéorvos aldirasa, pecsétje /
Official stamp and signature




Az orvos megjegyzései / Other relevant information

Kitoltési Gtmutaté az oltdoorvos részére

Az oltasi konyvben dokumentalni kell az oltott
személy kotelezd és énkéntes aktiv vagy pasz-
sziv védboltasat, amely

- megbetegedési veszély elharitasa céljabol,
— munkakorhoz kétotten,

- vagy kulféldi utazéssal kapcsolatosan tortént.

Kombinalt, tébb betegség elleni védboltas be-
adasat minden érintett betegség rovataban do-
kumentalni kell.

Az oltasok megtorténtét az oltdorvos sajat nyil-
vantartasaban, a nemzetkozi oltasokat a nem-
zetkozi oltasi bizonyitvanyban is regisztralni
koteles.



