COVID-19
COVID-19 Asisi

(Bu belge okul doktorlar1 ve hemsireleri icindir)

Sayin Bay/Bayan/Veliler,

Hizmet merkezimiz 12 yasindan biiyiik 6grencilere SARS-CoV-2 (COVID-19) asisini iicretsiz olarak sunacaktir. Tam
asilanma 2 doz gerektirir: ilk doz ve bunu takiben 3 hafta sonra da ikinci doz. Bu as1 hizmeti okul yilinin ilk yariyih
suresince sunulacaktir, ancak velinin/velilerin onayi gereklidir (imzali onam formu).

Arzu ederseniz, cocugunuz asisini olurken ona refakat edebilir ve siz de asimzi olabilirsiniz.

ASI COVID-19°'A KARSI KORUR:
Covid-19 herkesi farkli etkileyen bulasici bir hastaliktir.

Fiziksel belirtiler, hicbir belirti gérilmemesinden orta siddette belirtilere (gribe benzer belirtiler, nefes darligi,
sindirim sistemi sorunlan vb.) kadar cesitli derecelerde gorulebilmektedir. Baz1 kisilerde ciddi derecede solunum
yetmezligi goriilmekte ve bu kisilerin hastaneye yatmasi ve hatta yogun bakim tedavisi gormeleri
gerekebilmektedir.

ASI:

As1 cocugunuzun kolunun st kismina enjekte edilecektir.

AS| SONRASI REAKSIYONLAR:

12 ila 15 yaslarindaki genclerde en sik goriilen yan etkiler as1 yerinin agrimasi (>%90), yorgunluk ve bas agrisi
(>%70), kas agris1 ve Uslime (>%40), eklem agris1 ve atestir (>%20).

Belcika’da rapor edilen yan etkiler hakkinda daha fazla bilgi icin Federal ilac ve Saglik Uriinleri Dairesinin web
sitesine bakabilirsiniz (AFMPS - https://www.afmps.be/fr).

COCUGUNUZUN ASISINI KiM YAPABILIR?

Okuldaki saglik ekibi cocugunuzun asisini licretsiz olarak yapabilir.
As1 ayrica bolgenizdeki bir as1 merkezinde de yapilabilir.

ASI ONAYI

Lutfen arzunuzu bir sonraki sayfada belirtin.

COVID-19 asis1 hakkinda daha fazla bilgi icin su web sitesine bakabilirsiniz: www.jemevaccine.be
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COVID-19 A§'I Onam Formu

(Bu belge okul doktorlari ve hemsireleri icindir)

COVID ED. 2021

Ogrencinin soyadi, adi

Dogum tarihi: ............ [ e, [ e, ,
OKUL + ettt ettt et e e e et e e et e e e e e e e e aeans Lutfen COCUGUNUZUN ADINI TASIYAN BiR
/| SAGLIK SIGORTASI ETIKETI yapistirin veya
1 10 N . cocugunuzun BELCIKA KIMLIK NUMARASINI
|yazini---- e m e
LUTFEN UYGUN KUTUYU iSARETLEYIN
|:| Cocugum daha once 1 veya 2 doz COVID-19 asisi oldu.
Lutfen as1 tarihlerini yazin veya asi1 kartinin bir kopyasini ekleyin.
1. doz tarihi: ......... [ oveeiiiiinns [ eiiiiinnnn, 2. doz tarihi: ......... [ oeiiiiinnnn, [ oviiiiiinnns

ASININ AdT: .eeeiiiiii i e ee e

|:| Okuldaki saglik ekibinin cocuguma COVID-19 asisini iicretsiz olarak yapmasini
istiyorum.

Cocugumu bolgemdeki bir asi merkezinde asilatacagim.

|:| Su sebeple cocugumun asi olmasini su an istemiyorum: ........cceeeeeeeeeennnnn..

KALITELI BiR HIZMET VERMEMIZi SAGLAMAK iCIN LUTFEN BU SORULARI YANITLAYIN:
« Cocugunuz daha once bir asiya alerjik reaksiyon gosterdi mi (6rnegin agizda ve bogazda sisme, nefes

darlig1 veya kalp sorunu)? |:| EVET D HAYIR
 Cocugunuzun trombosit sayisini diisiiren bir hastalig1 var m1 / boyle bir hastaligi daha once gecirdi mi
(pihtilasma bozuklugu)? |:| EVET D HAYIR

« Cocugunuz son 4 hafta icinde herhangi bir as1 oldu mu veya yakin tarihte herhangi bir as1 olacak mi?

[ ]EVET [ ]HAYIR

« Yanitimz evet ise, hangi as1 ve bu as1 ne zaman yapildi/yapilacak?

Tarih: vvevennnnn. [ oveiiiiiinns [ oveeiinninnn. VELiNiN/VELiLERiN iMZASl/iMZALARl:

D Ben (veli) de gocugumla beraber ayni zamanda asi olmak istiyorum.
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