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CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y VACUNACION
EL DERECHO A DECIDIR

Obsetrvaciones

El consentimiento informado es un documento exclusivamente dirigido al
personal sanitario o representante de la administraciéon que de manera
insistente quiere vacunar.

La vacunacion es un acto médico y como tal ha de llevarse a cabo con toda la
informacion existente.

Este documento sera presentado por el ciudadano, los progenitores, los
adoptantes o los tutores y firmado por el Agente de salud o la Administracion
para que asuma su responsabilidad ante los dafios o perjuicios antes, durante o
después de la vacunacion.

Siempre se firmara por duplicado. Un original sera para el paciente y el otro
para el Agente de salud o Administrador. (Ver muestra en la pagina siguiente).
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Datos del Agente de salud o Administrador

Nombre

Apellidos

N° Colegiacion
Provincia de Colegiacion

Direccion postal
E-Mail

Datos del paciente

Nombre
Apellidos
Direccién postal
E-Mail

Segun el articulo 15, 17 y 18 de la Constitucion espafiola y la legislacion estatal
en los articulos 2, 10.1A, 10.9A y 28, donde se ve reflejada la importancia de la
preservacion de la buena salud, la autonomia, la libertad y el derecho a la
intimidad de cada paciente.

Certifico que la administracién de este medicamento no es obligatoria vy,
por lo tanto, es recomendada por la autoridad médica de cabecera asignada a
la/el paciente.

Después de haber estudiado los posibles efectos adversos de las
vacunas (neurolégicos, alérgicos, autoinmunes e infecciosos), incluyendo los
que no constan en el prospecto correspondiente, e igualmente los que podrian
aparecer a corto, a medio y a largo plazo referidos o no en la bibliografia
internacional.

Certifico que el paciente no se expone a ningun riesgo en su salud tras
la administracién de cualquiera de las vacunas recomendadas en el calendario

vacunal espafiol.

Para que asi conste a efectos del paciente.

Fecha y firma del Agente de salud o del Administrador.
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