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QUESTIONARIO DE VACINACAO DE SARAMPO E RUBEOLA MR

Vacinagdo conjugada ( Sarampo e Rubéola )
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Nestes ultimos trinta dias, alguém proximo(familiares, amigos) teve doengas como sarampo, rubéola, catapora, caxumba, etc?
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Desde o nascimento até agora, sofreu tratamento de anomalia congénita, doenga cardiaca, renal, hepatica, neurologica,
imuno-deficiéncia ou outra doenca grave? Esta tendo acompanhamento médico? /EnmssAETic R R, Ok, B, I, Bk, Sim | Nio
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Ja teve convulsdes?oxoiatzLizzeapvEss  Caso sim, com que idade? ( ) anosigt Sim | Nao
Apresentou febre na ocasido? zorx#siizLizn Sim | Nao
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Recebeu transfusqo d? sangue ou inje¢ao de gamaglobulina nos tltimos 6 meses ? Sim | Nio
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FEAMR |Através do questionario e do resultado da consulta médica, a vacinagdo de hoje sera: Possivel Adiada
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médico |Expliquei ao responsivel, quanto a cficcia e os efeitos colaterais da vacina, inclusive sobre o Sistema de Compensagdo por danos a satide causados pela vacina. GE)2IF o 0BE-AHHBREERR
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colaterais graves e do Subsidio por Danos a Satide Causados pela vacinagéo etc, _Sim AE
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vocé, como responsavel, concorda com a vacinacdo? LEEA
Este questionario tem como objetivo assegurar a qualidade da vacinagdo preventiva. Ciente deste
fato, concordo que este questionirio seja apresentado a cidade de Hamamatsu.
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Atengdo! A gamaglobulina é um derivado de sangue utilizado na prevencdo de doengas como Hepatite A e no tratamento de algumas doengas contagiosas. Vacinas contra Sarampo e
outras podem ndo ser muito eficazes se a pessoa recebeu gamaglobulina nos ultimos 3 a 6 meses.



