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Aos senhores pais e responsaveis

Aviso sobre a vacinagio preventiva de Nishio (F6 B i B D EN)

o] perlodo e alvo de aplicagio é determinado conforme o tipo de vacinagéo.
Ndo & possivel efetuar a apllcagao da vacina, caso a idade ndo enquadrar no alvo de aplicagdo ou
ndo estiver conforme o intervalo necessério determinado.

tome cuidado

(1)

Antes da aplicagdo

+ Ler atentamente o livreto "Vacinacio e Satde Infantils e efetuar a aplicagdo apds

compreender quanto a sua necessidade e suas possiveis reagdes adversas.
- Reservar antecipadamente em uma das instituigdes médicas da lista.

{Conferiry
* O tipo da vacinacio, assim comao idade alvo, doses e intervalo de aplicacdo.

(2)

No dia da aplicagio

- Averiguar a condi¢8o de satde da crianga.

- Conferir se o nome, enderego, etc.
Retificar em caso de alteragdo de nome ou mudanga de endereco dentro de Nishio.

- Preencher a ficha de vacinagéo.
A ficha deve ser preenchida a caneta, pelo responsavel, conforme as condi¢des do
dia da aplicagdo.

* Apresentar a ficha de vacinacgio a institui¢do médica SEM destacar do bloco.

- E necessdrio o acompanhamento do responsdvel.
Caso, inevitavelmente, o responsdvel ndo possa acompanhar, € necessario
preencher a procuragdo no verso da ficha de vacinagdo.

{0 que trazer)
» Ficha de vacinagdo
+ Cartio do Seguro de Satde
- Caderneta de Satide da M3e e Filho {Boshitecho)
« Certificado de Beneficidrio de Assisténcia Médica Infantil

3Caso for diagnosticado na consulta que ndo serd possivel aplicar a vacina, serd
necessario comparecer no Hoken Center levando consigo a caderneta de saide da
mie e filho, para solicitar uma nova ficha de vacinago.

(3}

Apés a vacinagio

+ Observar as condigles de salide da crianga.

{tome cuidado)

- N3o é possivel utilizar no caso de mudanga para outros municipios. Consultar no municipio que mudar.
- Em caso de extravio da ficha de vacinagéio, solicitar a reemissdo no Hoken Center, munido da caderneta
de saude da mie e filho.

{Contato) Regido de Nishio:

Nishio Hoken Center Tel 57-0661 Fax 54-7866
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[ Para aplicar a vacina periddica em instituicio médica fora do municipio...

< Institui¢do médica cooperativa dentro do Estado >

As pessoas que enguadram nos itens citados abaixo, podem solicitar a aplicagcdo da
vacina em instituicdo médica cooperativa dentro do Estado. Para aplicar a vacina em
instituicdo médica cooperativa dentro do Estado, é necessario solicitar antecipadamente a
Ficha de Vacinagdo para Regido Ampla de Aichi, emitida pela prefeitura.

{Pablico alvo)

1 O seu médico de familia é fora de Nishio
2 . Estd em tratamento sob internacdo prolongada em hospital, etc. fora de Nishio.
3 ! Estd na casa dos pais devido ao parto, etc, e deseja aplicar as vacinas fora de Nishio .

[ Da solicitacdo até a aplicacio]
1 : Confirmar se é possivel aplicar a vacina na instituicio médica onde deseja.
(Conferir no site da Associagdo dos Médicos (AICHI-KEN 1SHIKAI} quais s3o as instituigbes
médicas cooperativas) . '
|

2 : Solicitar ao Posto de Satde (HOKEN CENTER) (pessoalmente ou por correio postal)
< Documentos necessarios > '
= Formulario de Solicitagdo de Vacinagdo Periddica  (Vacinacdo fora do municipio)
{Disponivel nos balcdes de atendimento de cada Hoken Center ou para download
pelo site)

* Caderneta de Sadde da Mae e Filho (No caso de solicitagdo por correio postal,
enviar a copia do registro das vacinas)

{

3 ¢ O Hoken Center enviara pelo correio, a Ficha de Vacinagdo para Regido Ampla de Aichi.
{Pode ocorrer demora até a emisséo, contamos com sua compreensdo).

;

4 Reservar previamente na instituicdo médica e aplicar a vacina.

< Institui¢do médica fora do Estado >

Consultar previamente.



