Zatacznik nr 2
doUmowy Nr..oo..ooovvivniiinnne
zdnia..................

ZGODA NA UDZIAL
W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ PN. ,,GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI GRYPY DLA MIESZKANCOW GMINY KOLOBRZEG W
WIEKU 65 +7,”

(adres: ulica, nr domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowost)

wyrazam zgodg na udziat w ,,Gminnym Programie Profilaktyki Grypy dla Mieszkanicéw
Gminy Kolobrzeg w wieku 65 +”, obejmujacym wykonanie szczepienia szczepionka

ochronng przez wykwalifikowany personel medyczny, po uprzednim badaniu lekarskim.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowana’y o celu przeprowadzenia szczepief.
Potwierdzam, iz zostalam/em poinformowanaly o mozliwosci rezygnacji z udzialu w
programie w kazdym momencie jego realizacji, po zioZeniu pisemnej rezygnacji z
uczestnictwa.

Potwierdzam, iz zostalam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania
szczepienia, dajacych sie przewidzied nastgpstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka
zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwosci wystgpienia negatywnego
odezynu poszczepiennego, ktéry moze powstaé mimo prawidtowego wykonania szczepienia,
postgpowania po wykonaniu czynnosci lecznicze;.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnic w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie
rozmowy z lekarzem miatem mozliwo$é zadawania pytan dotyczacych szczepienia.
Oswiadczam, ze zapoznalam/em sig z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie
szczepienia.

Ze wzgledu na wlasne bezpieczefistwo Pacjent powinien zostaé na terenie przychodni
przez 30 minut po wykonaniu szczepienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby zwiazane z
realizacjg i rozliczeniem tego Programu.

..............................................................

(data i czytelny podpis)



Zalacznik nr 3
doUmowy Nr.....ooovevevenn,
zdnta ...

Ankieta dotyczaca oceny dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w ramach »Ominnego
Programu Profilaktyki Grypy dla Mieszkaricow Gminy Kolobrzeg w wieku 65 +

Niniejsza ankieta ma na celu ocen¢ dziatati edukacyjnych przeprowadzonych w
ramach programu bezplatnych szczepien przeciw grypie, w szczegdlnoéci oceng poziomu
wiedzy uczestnikdéw na temat:

— zagrozef dla zdrowia i zycia wynikajgcych z zakaze grypowych,

—  8posobdw postepowania w przypadku zakazenia grypa,

— szezepien przeciwko grypie i ich celowodci

— prawidlowych zachowan, takich jak przestrzeganic zasad higieny i unikanie
potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania si¢ choroby,

— mozliwodci wystapienia niepozgdanych odezynéw poszczepiennych i sposobie
postepowania w sytuacji ich wystapienia.

Nalezy zaznaczyé odpowiedzi na poniZsze pytania oceniajgc poziom swojej wiedzy w
skali od 1 do 6, gdzie 1 oznacza bardzo staby, 2 6 oznacza bardzo wysoki.

Badanie jest anonimowe,

1. Jak ocenia Pani/Pan poziom swojej wiedzy na ww. tematy przed przystapieniem do

Programu?
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bardzo staby bardzo wysoki

2. Jak ocenia Pani/Pan poziom swojej wiedzy na ww. tematy po udziale w Programie?
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bardzo staby bardzo wysoki



