CONSIM]’AMANT iN URMA INFORMARII CORESPUNZATOARE (Rumano)

Subsemnata D-na

cu carte de identitate/pasaport/nr. de identificare a strainilor ,
declar ca am fost informata corespunzator de cétre personalul medical al Centrului de
sanatate din asupra triplului vaccin (rujeold, oreion, rubeola
-ROR), asupra posibilelor consecinte care ar putea aparea in cazul In care sunt
insarcinata si de faptul cd nu trebuie sa raman insarcinatd in urmatoarele 4 saptamani
dupa vacinare.

De asemenea, am primit raspunsuri corespunzatoare la toate intrebarile pe care
le aveam 1n legatura cu aceastd tema.

Drept pentru care, fiind informata corespunzator, solicit administrarea vaccinului
mentionat.

2

la data de

Semnat,

Nota: In cazul persoanelor sub 18 ani, acest document va trebui semnat de asemenea de citre
tatal, mama sau tutorul legal.



