                             Mardin Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı
                                    İlkokul  1.Sınıf  Öğrencileri İçin 

                                 Veli Bilgilendirme Onam Formu

Sayın Veli;

Çocuğunuza 2019-2020 Eğitim Öğretim Yıl'ında aşı ekiplerimizce

okul aşılamaları kapsamında:

İlkokul  1. Sınıfta KKK(Kızamık, Kabakulak,Kızamıkçık) ve

 DaBT-İPA(Difteri,Aselüler Boğmaca, Tetanos, İnaktif Polio 
Aşısı) yapılacaktır.

· Çocuğunuza son 2 yıl içinde KKK(Kızamık,

 Kızamıkçık, Kabakulak) aşısı yapıldı mı?

· EVET
· HAYIR

· HATIRLAMIYORUM

· Çocuğunuzun anaflaksi öyküsü, kronik bir hastalığı ve/veya

              sürekli kullandığı ilaç varmı?

· EVET

· HAYIR

   Varsa belirtiniz:

......................................................................................................

İlginize teşekkür ederiz.
Öğrenci Adı Soyadı:

TC Kimlik No:

Sınıfı:

Okul Adı:

Tarih:                                            Konu ile ilgili bilgilendirildim.

                                                      Veli  Adı Soyadı ve İmza
