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Consentement à la vaccination

Les vaccins sont des médicaments d’une importance capitale pour la santé de tous, car ils permettent d’éviter un très grand nombre de maladies et d’épidémies. Se faire vacciner en respectant le calendrier vaccinal est le moyen de prévention le plus efficace aujourd’hui pour lutter contre certaines maladies infectieuses graves, difficiles à traiter et/ou à risque de complications et de séquelles, notamment chez les personnes âgées ou les personnes présentant certaines maladies chroniques.
Dans ce cadre, notre établissement réalise la mise à jour du calendrier vaccinal selon les dernières recommandations et après évaluation médicale. Le consentement pourra être réévalué en fonction de l'évolution des recommandations vaccinales.
L’Equipe soignante se tient à votre disposition pour tout complément d’informations.


Cocher les vaccinations concernées par le formulaire de consentement.





















Consentement du ou de la résident(e)

Je soussigné(e), M., Mme ……………………………………………, né(e) le …………………………………..
consens à me faire vacciner.
J’ai pris connaissance et j’ai compris les implications sur la santé, des choix possibles en termes d’avantages et d’inconvénients.
Date : ………………………..
Signature 





Grippe


Covid


Zona


Pneumocoque


DTPc (Diphérie/Tétanos/Polio-myélite/Coqueluche


Virus Respiratoire Syncitial
(VRS/Bronchiolite)
Ensemble, tous responsables.
Consentement de la personne de confiance ou du représentant légal

Je soussigné(e), M., Mme ……………………………………
En tant que ………………………………………………………………………
consens à ce que M., Mme ……………………………………………, né(e) le …………………………………..
J’ai pris connaissance et j’ai compris les implications sur la santé, des choix possibles en termes d’avantages et d’inconvénients.
Date : ………………………..
Signature 
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