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Ingyenes HPV fert6zés elleni véddoltas
irdnti kérelem
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Vallalom, hogy a kérelemben feltlintetett beoltandé személyt Orvosi pecsét, alairas
téritésmentesen — térités ellenében*

a HPV fertGzés elleni oltassorozattal (Cervarix) beoltom. Az oltas

beaddsanak orvosi, egészségligyi akadalya nincs.
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Alulirott biintetd jogi felelGsségem tudataban kijelentem, hogy a beoltandd személy HPV elleni oltasban nem részesilt. Az igényelt
oltdanyagot sajat felel6sségemre, sajdt részemre — 18. évét be nem téltétt gyermekem részére* kivanom felhasznalni. Az oltas
beadasanak egészségligyi akadalya nincs. Az oltdanyag beadasardl sz6lé orvosi igazolast kérelmemhez mellékelem. Az oltéanyag
esetleges beadasi kéltségének (legfeljebb 2000 Ft/oltas) megfizetését vallalom.
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Az igénylG, 18. évét be nem toltott igényld esetében a térvényes
képvisels alairasa

* A megfelel6 szoveg aldhuzando.



