MEEX =B EEE—MASEEER, BIRT
EEHEM, BT IR =R S5 R
Wz . RZHBRRRA .

Z B—MMERERBNERR. XTE2AIL
MBAFERM™ERER, HABESIRFRIE,
WHER. FHREmmR,

RZ BEERBRANEM, FETSERE, B
WRZQRRENZ, =3Ba)LER™ERM,
AIRESESERENBEREIE, M/ LNEE
RE, H5IREFHRT.

RRERA (SR TMRRK) SRS
NERRE (BEZRER) WX, BEANRIM,
BERNZERAKE (TEEEMAR) . &
EREERELNAREREAR (EAX
fE) , MRENATEREMERX (BRER
iE) .

EMRFEL, BMIEMITLIIN127 BT
F—Hl, ITHAEFRIEME_F. REILE
ITERRMEEINREA, TEHEERKIE, N
s, WAz EZEDERAE .

ZERENERENS%, HERTUSHiEE
BN, EFEMESERNARREBIL.

BRENTRRM

EXRZHBERT, BEEAREIEEARE, B
i, EEME5EM12RARIGER HIM—LLE
R, AUESEAIARBMRL. RMERE, B
XEERBERE/LRAHER,

M2 HE AR MZEE, FEERME—T
RRRGE %2, ERXFIEEX AR L™

AR X =BXTE H

EHRIE.
MRBETERR. EERARRRENNG
MR ETR, BFEAESAETEWAR
ZIERIE T
BERSMNZEBENNR, BFEEEENS
"z, FRiEEEM=KEREN—TRAR

B EAEZ2EN, B, WRIFZE,
BEERIE,

o0&, HEREM=IEE.
0 &, BREEEM=0EH.

BEER EiFER

{E#&: Roser Mestres, Maria Luisa Moraté B K& Raquel Garcia Trigo . ]
WEE: CAMFICE S (SR mHlbA U Yeo Xiao
RETE: CAMFICREHER/NA #&E: Veronica Monterde

BRI LA B R BRI M L EI0 E 2% B0V www.camfic.cat E



http://www.camfic.cat/

	患者须知
	知情同意书
	我已被告知风疹疫苗的风险。我声明目前没有怀孕，并承诺在接种三联疫苗后的一个月内采取必要的避孕措施。同时，如果怀孕，我将承担全部责任。
	患者姓名：
	.………………………………………………...
	身份证号：
	.………………………………………………....
	接种疫苗的医务人员姓名：
	.…………………………………………………
	接种中心：……………………………….…....
	接种日期：.…………………………………….
	是，我同意接种三联疫苗。
	否，我不同意接种三联疫苗。
	患者签名                                    医护签名


