COoVID-19

Vaccinarea impotriva COVID-19

(Acest document este destinat medicilor si asistentelor scolare)

Stimate Domn / Doamna / Parinti,

Serviciul/centrul nostru va oferi in mod gratuit vaccinuri impotriva SARS-CoV-2 (COVID-19) elevilor cu varsta peste
12 ani. Schema completa de vaccinare necesita 2 doze: o prima doza, urmata de 3 saptamani mai tarziu de o a doua
doza. Acest serviciu de vaccinare va fi disponibil in primul trimestru al anului scolar, dar numai cu acordul parintilor
(formular de consimtamant semnat).

Daca doriti, puteti participa la vaccinarea copilului dvs. pentru a primi propriul vaccin.

VACCINUL PROTEJEAZA IMPOTRIVA COVID-19:
Covid-19 este o boala infectioasa care afecteaza diferit oamenii.

Semnele fizice pot varia de la absenta completa a simptomelor la prezenta simptomelor moderate (simptome
asemanatoare gripei, dificultati de respiratie, probleme digestive etc.). Unele persoane vor dezvolta insuficienta
respiratorie severa care necesita spitalizare sau chiar tratament la terapie intensiva.

VACCINARE:

Copilul dvs. va fi injectat n bratul superior.

REACTII DUPA VACCINARE:

Cele mai frecvente efecte secundare la adolescentii cu varsta cuprinsa intre 12 si 15 ani sunt durerea la locul injectarii
(> 90%), oboseala si durerile de cap (> 70%), durerile musculare si frisoanele (> 40%) si durerile articulare si febra (>
20 %).

Pentru mai multe informatii despre raportarea reactiilor adverse in Belgia, va rugam sa vizitati site-ul web al Agentiei
Federale pentru Medicamente si Produse de Sanatate (AFMPS - https://www.afmps.be/fr).

CINE VA POATE VACCINA COPILUL?

Echipa medicala a scolii va poate vaccina gratuit copilul.
Vaccinul poate fi administrat si la un centru de vaccinare din regiunea dumneavoastra.

CONSIMTAMANTUL PENTRU VACCINARE

Va rugam sa ne anuntati dorintele dvs. pe pagina urmatoare.

Pentru mai multe informatii despre vaccinarea COVID-19, va rugam sa vizitati www.jemevaccine.be
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" com1s / Formular de consimtamant pentru vaccinare

COVID ED. 2021

Data nasterii: / ............ /i, ,

1Y elo T | - T PP V@ rugdm sd atasati un STICKER DE ASIGURARE
A SANATATII

O =TT NUMELE COPILULUI DVS. sau scrieti NUMARUL

NATIONAL BELGIAN: - -.--.--=----,--.

VA RUGAM SA BIFATI CASUTA CORESPUNZATOARE

|:|Copilul meu a primit deja 1 sau 2 doze de vaccin COVID-19.
Va rugam sa introduceti datele sau sa furnizati o copie a cardului de vaccinare.
Prima doza primita la ......... [ oeennnnn. [ ovennnn. A doua doza primita la ......... [ oennnn. [ oennnn.
Denumirea vaccinului: ......cooevviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeans

[ ]As dori ca echipa medicala a scolii s3-mi vaccineze in mod gratuit copilul impotriva
COVID-19.

|:|Tmi voi vaccina copilul la un centru de vaccinare din regiunea mea.

|:|Tn prezent nu doresc vaccinarea copilului meu din urmatorul motiv: .........ccceeveviiiiiinen ceenee.

PENTRU A NE AJUTA SA OFERIM UN SERVICIU DE CALITATE, VA RUGAM SA RASPUNDETI LA ACESTE
INTREBARI:

« Copilul dumneavoastra a avut vreodata o reactie alergica severa la un vaccin (de exemplu gura sau
gatul umflat, dificultati de respiratie sau probleme cardiace)? |:| DA|:] NU

 Copilul dumneavoastra sufera de/a suferit copilul dvs. de o boala care reduce numarul de trombocite
(tulburare de coagulare)? |:| DA|:| NU

o Copilul dumneavoastra a primit un vaccin in ultimele 4 saptamani sau urmeaza sa primeasca un vaccin

in viitorul apropiat? |:| DA|:| NU
« Daca da, ce vaccin si cand a fost / va fi administrat acest vaccin?

SEMNATURA PARINTELUI:

DEu (parintele) doresc sa fiu vaccinat Tn acelasi timp cu copilul meu.
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