Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen
Kuzey Ren Vestfalya

Calisma, Saghk ve
Sosyal Giivenlik Bakanhg

A(H1N1) Grip Asisi Kabul Bildirisi

Liitfen okunakli harfler ile doldurunuz.
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1 Bir saglik ya da bakim kurulusunda, bir kurtarma hizmetinde, itfaiye ya da polis

teskilatinda ¢alistigimi imzam ile kabul ediyorum.

"1 Asi vurulmayi tercih ettigim sirada bir hastaligim bulundugunu imzam ile kabul

ediyorum.

) Yukaridaki iki gruba da dahil degilim.

Bilgilendirme formunu okudum ve anladim ~ evet
Bir doktor gorusmesi istiyorum ~ evet
Atesim var (vicut sicakhgim 38°C‘nin Gzerinde) ~ evet
Daha 6nce oldugum bir agidan sonra alerjik reaksiyonlar olusmustu ~ evet
Yumurta akina karsi alerjim bulunmaktadir ~evet
Kani inceltici ilag kullanmaktayim ~ evet
Hamileyim ~ evet
Sadece 10 yasin altindaki ¢ocuklar igin: ~1. asl
~2. asl

Baska sorum yok ve asi olmak istiyorum.
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~hayir
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Asi dokimantasyonu (asi merkezince doldurulacaktir)
Asi1 maddesi:

1. Doz ~ Tarin oo Asi kod Nr.
2. Doz ~ Tarin oo Asi kod Nr.

Asi merkezinin adresi (Kase)

Doktorun adi ve imzasi

(Orijinali as1 olan kisi, kopyasi asi merkezi igindir)



