Scheda informativa notifica di reazione indesidegavaccino — Legge n. 210/92
SCHEDA INFORMATIVA
NOTIFICA DI REAZIONE INDESIDERATA AVACCINO: ...t
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Ditta produttriCe ...........cooieeiiiiiiie e Serie oo Lotto ....ccvvvennn,
Controllodistato ........cc.ovvvvieiiiiii e, Prepar.il ..........cccuents Scad. il .....ovviiiii
Luogo di somministrazione del vaccino:

O centro vaccinale/AUSL U studio medico privato

Sede e denominazione centro vaccinale/AUSL ........ ..o
Precedenti somministrazioni effettuate in data .............ocooii i

Data di inizio dei primi sintomi soggettivi Ll

Data di inizio dei primi sintomi oggettivi [ O

Sintomi SOggettivi Flevati da ... ... ..o e e e e
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Eventuali visite specialiStiChe ....... ... e
Esito della reazione iNAESIAEIALA ..........ou ittt e e e e e e e e e n e aeaas
Altre vaccinazioni PratiCate (1) .......c.eeeeeieie ittt e e e e
Sintomi oggettivi generali Sintomi oggettiviurelogici

- febbrel ]; >39°C [ - debolezza muscolarel |

- durata della febbre |__|__ | 99 - arefetmndinea ]

- cefalea [] - atassia ]

- anoressia [ - paresi transitoria ]

- vomito ] - paralisi permanente [

- diarrea ] - segni meningei []

- stipsi [ - segni encefalici ]

- iperemia fauci ] - convulsioni []

- iperemia cutanea || - exitus ]

- esantemi [ - altro ]
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Se effettuate nella stessa seduta riportare relativi al vaccino (nome commerciale, lotto, ecc.)
Se effettuate in precedenza specificare le daderdiministrazione
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