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QUESTIONARIO DE VACINACAO DA CATAPORA (VARICELA) 20

Preencha os espagos em branco e circule o item
correspondente (principalmente os quadros em negrito ) &) 1El8 28
4
Data da vacinaga 1 2
ata da vacinagao Ano Més A Dia A
HUAME A 1
Hamamatsu-shi Temperatura C
Enderego | o
ERT Telefone
ot
V4 ] ,
N i Sexo ano més dia
me da crianga
ome da criang o Data de ® A H
=\ ] i
ZIFBADRA ( )M# Nascimento
Nome do responsavel ( )F#& EFAR anos €  meses
IrileH DR % Ve
Perguntas Respostas Dr.
'Vocé leu e compreendeu o explicativo | Vacinagdo e saude infatil |sobre a vacina que ird efetuar hoje? Nio Sim
4 H 3202 TR OV T TRIHEE T- 80 O 257 FRLELI) A\ AVE [EUA
Sobre o desenvolvimento da crianga: #7705 FSADFEREIC OV THEFALES
Peso ao nascer ( )g Teve complicagdes no parto? sy iz i 43m 0 E L1 Sim Nao
MR Teve complicacdes nos primeiros meses de vida? iz # iz 5 2sH0ELA Sim | Nio
Nos exames médicos infantis, ja foi detectado algum problema? g4 R i T RN HDLV DAL BB ET N Sim | Nao
Esta com algum problema de saude hoje? 4 f fkic Ba 0@ L2 aabY £ 7 Sim | Nio
Caso sim, escreva os sintomas : A {kiaEkzEnc<zan ( )
Ja teve Catapora (Varicela) alguma vez ? 4 xcioAsgicnmor=2 b Sim | Nao
Esteve doente nestes ultimos trinta dias? i1 A L icmRIC DY ELTA Si N3
. im ao
Caso sim, nome da doenga #i4 ( )
Nestes ultimos trinta dias, alguém proximo(familiares, amigos) teve doengas como sarampo, rubéola, catapora, caxumba, etc?
BT A LI FIRRLWE ORI BRLA LA, K, 72 SR E DIFRD RN EL) Sim Nao
Caso sim, nome da doenga i ( )
Efetuou alguma vacina nestes ultimos trinta dias? (Caso sim, escreva a data e circule o tipo da Giltima vacina) S5 1/ LIAIC TWiBehiz 21 £ L1
(B 5A BRI A B e T OmAIcOZRALTZSy)  DatagfsE A o anofE més A diap Si Ni
. L . . im ao
*Hibe> +Pneumocoécica Infantil rsmmizestiz * Tetravalenteai * Sarampo/ Rubéolasti/mis
-Catapora 4+ Encefalite Japonesa#siz * Outroszofs ( )
Desde o nascimento até agora, sofreu tratamento de anomalia congénita, doenga cardiaca, renal, hepéatica, neuroldgica,
imuno-deficiéncia ou outra doencga grave? Esta tendo acompanhamento médico? /=EntmssAETic R bR, O, B, I, Bk, Sim | Nio
GIERIEZ OO I, EfioB ez ThET  Caso sim, nome da doenca s ( )
O médico que faz acompanhamento desta doenga, autorizou a vacinagdo de hoje? Nio Sim
ZOIHRED THHSTWDIEMICA B O FHH#EAZ T TLhewbiELh
Ja teve convulsdes?oxoiatzLizzenpvEss  Caso sim, com que idade? ( ) anosist Sim | Nao
Apresentou febre na ocasido? zmra#stiELis Sim | Nao
Jé teve urticaria ou passou mal com a ingestdo de algum alimento ou medicamento? s> f it T & I RBPUAELAMIEY, (Ko BAHE Sim | Nao
potzzindvET  Caso sim, qual alimento ou medicamento? - & &4 ( )
Tem algum parente proximo que foi diagnosticado como imuno-deficiéncia congénita? ys#icse Kt £ L BEIENTOS T IEOETH Sim | Nao
Ja passou mal alguma vez apds a vacinagao? = cic PPz %I TRA BRI AR 1= 2L EHYET /1 Sim | Na
. . . i ao
Caso sim, qual o tipo da vacina? vpjssfiofis ( )
Algum parente proximo ja passou mal apos a vacinagao?sir i # (< ieflia 1 ¢ a1 e ol NI ET 7 Sim | Nao
— — - — 5 -
Recebeu transfusqo d? sangue ou inje¢ao de gamaglobulina nos tltimos 6 meses ? Sim | Nio
67 H LAl E 7= 30 ~ 7 a7 Vo DR AT E LT
Tem alguma davida com relagdo a vacinagdo de hoje? 4 o PRz >V CEEAHYET 5 Sim | Nao
EED (1) FOMBRUSEORE. SBOFHEER 3T 8E 28 8bted |EFOY A dssinatura do médico
FEAME [Através do questionario e do resultado da consulta médica, a vacinagdo de hoje sera: Possivel Adiada
U IRmETHLC. PHERODR. BIRG XU T hERRERE RARE OV C. BBILEL-,
médico |Expliquei ao responsivel, quanto a eficicia ¢ os cfeitos colaterais da vacina, inclusive sobre o Sistema de Compensagdo por danos a satide causados pela vacina. GE)DIF o DBE-AHHREERR
Apods exame e explicacdo médica, ciente da sua eficacia, objetivo, possiveis efeitos Si Nio Assinatura do responsdvel REEEE
colaterais graves e do Subsidio por Danos a Satide Causados pela vacinagao etc, klm mE
N . N FELET =
vocé, como responsavel, concorda com a vacinagio? LELA
Este questionario tem como objetivo assegurar a qualidade da vacinagdo preventiva. Ciente deste
fato, concordo que este questionirio seja apresentado a cidade de Hamamatsu.
FERDIF BES EiEGFT - Ef® - BEFAH
> (RTHHE) e
TITE EHES
EEfi%
Lot No.
GE)BDHBRANNTOLENIERS 05 mL | #EEEA B GHEEHER) F A H

Atengdo! A gamaglobulina ¢ um derivado de sangue utilizado na prevengdo de doengas como Hepatite A e no tratamento de algumas doengas contagiosas. Vacinas contra Sarampo e outras podem nao ser muito
eficazes se a pessoa recebeu gamaglobulina nos ltimos 3 a 6 meses.




