Lekarska gwarancja bezpieczenstwa szczepien

Ja, nizej podpisany/a doktor medycyny (imi¢ i nazwisko)
Uprawniowy do praktykowania medycyny W ............cccceeevninennnen.
Numer prawa do wykonywania zawodu ................ccoeeiiiiiinnnn...
Rodzaj i stopien specjalizacji .........ooevieiiiiiiiiiii i

niniejszym o$wiadczam, ze posiadam dobrg znajomos$¢ zarowno wszelkiego ryzyka, jak i
korzysci ptynacych z lekow, jakie przepisuje i aplikuje moim pacjentom.

W przypadku (imi¢ i nazwisko pacjenta) .. . .oon lat
............. , ktorego zbadatem, uwazam, ze 1nstn1e]a( pewne czynnlkl ryzyka uzasadnlaja,ce

szczepienia, ktore niniejszym zalecam:

Czynnik ryzyka

Szczepienie

Czynnik ryzyka

Szczepienie

Czynnik ryzyka

Szczepienie

Bedac §wiadomy/a, ze szczepionki mogg zawiera¢ nastgpujace substancje chemiczne i
biologiczne:

* wodorotlenek glinu

* fosforan glinu

* siarczan amonu

* amforecytyna B

* tkanki zwierzace: mozgu krolika, embrionow kurzych, nerek psich i/lub matpich, krew §winska,
krew konska,

* biatka jaj kurzych i kaczych

* surowicza albumina wotowa

* plodowa surowica cielgca

* hydrolizat kazeiny z trzustki wieprzowej

* pozostatosci biatek MRCS5

* linia komorkowa VERO, z tkanki nabtonkowej nerek matpy

* krwinki czerwone z krwi owczej

* beta-propiolakton

* formaldehyd

* formalina

* zelatyna

* hydrolizowana zelatyna



* glicerol

* ludzkie komorki diploidalne pochodzace z abortowanych ptodow
* tiomersal/metriolat

* glutaminian monosodowy (MSG)
* neomycyna

* siarczan neomycyny

* czerwien fenolowa

* 2-Fenoksyetanol

* dwufosforan potasu

* monofosforan potasu

* polimyksyna B

* polisorbat 20

* polisorbat 80

* sorbitol

* fosforan tributylu

niniejszym deklaruj¢, ze wyzej wymienione substancje, po podaniu ich pacjentowi drogg iniekcji,
nie stanowia zadnego zagrozenia dla jego zdrowia i zycia. O§wiadczam tez, ze zapoznatem/fam
si¢ z badaniami przeciwnymi, np. o tym, ze tiomersal (zwigzek zawierajacy rte¢), moze
wywotywaé powazne uszkodzenia neurologiczne oraz immunologiczne, i stwierdzam, ze raporty
te nie sg wiarygodne.

Wiem, ze niektore szczepionki okazaly si¢ by¢ zanieczyszczone wirusem SV40, ktory jest przez
niektorych badaczy wigzany przyczynowo z wystepowaniem chtoniaka nieziarniczego i
mig¢dzybtoniakdéw u ludzi jak réwniez u zwierzat do§wiadczalnych. Niniejszym gwarantuje, ze
szczepionki, ktérych uzywam w mojej praktyce, nie zawierajg SV40 lub innych zywych wirusow.

Gwarantuje tez, ze szczepionki, ktore rekomenduj¢ pacjentowi (imi¢ i nazwisko)
...................................................... , hie zawieraja zadnych tkanek/komorek
abortowanych ptodéw ludzkich.

Celem zabezpieczenia zdrowia mojego pacjenta, podjatem/podjetam odpowiednie kroki, aby
zagwarantowac, ze szczepionki, ktoérych uzywam, nie zawieraja zadnych szkodliwych dla

zdrowia substancji.

Podjete starania:

Osobiscie przestudiowatem/lam raporty zawarte w bazie danych niepozadanych odczynéw
poszczepiennych VAERS i o§wiadczam, ze zgodnie z moja zawodowga opinig, podanie
zalecanych przeze mnie szczepionek dzieciom w wieku ponizej 5 roku zycia jest bezpieczne.

MiejSCOWOSE, data ......o.eieiiiieiieiieie et e e

Podpis lekarza ..........ccooviiiiiiiiieeeee e



