Sistema Socio Sanitario

(. [
U.O. VACCINAZIONI ASST Cremona

CORRETTA MODALITA DI ACCETTAZIONE ALLA VACCINAZIONE
DI MINORENNI/INCAPACI ACCOMPAGNATI DA
MAGGIORENNE DELEGATO

TALI INDICAZIONI VALGONO PER TUTTE LE DOSI VACCINALI

Il delegato deve fornire:

] ) delega del genitore/rappresentante legale, possibiimente su apposito modulo

compilato e firmato in originale dal genitore/ rappresentante Iegole*
delegante. La delega deve specificare:

e i dati anagrafici del delegante

e | dati anagrafici del vaccinando

e i dati anagrafici del delegato.

2) il modulo di consenso compilato e firmato in originale (= di pugno)
dal genitore/rappresentante legale® delegante.

3) scheda informativa firmata in originale dal genitore/ rappresentante
legale® delegante.

4) fotocopia del documento di identita del genitore/ rappresentante legale
delegante

5) fotocopia del documento di identita del delegato o suo documento
disponibile in visione

* il documento di nomina del rappresentante legale va presentato/allegato.

Nei casi dubbi potra essere contattato il genitore che si deve quindi rendere
reperibile.

In mancanza di questi documenti
NON si procedera a vaccinazione del
minorenne/incapace.

ZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DI CREMONA Viale Concordia 1, 26100 Cremona -P.IVA/C.F. 01629400191
$.C. Vaccinazioni e Sorveglianza Malattie Infettive
Centro vaccinale di Cremona: VIA DANTE 134, Tel 0372-408616, e-mail vaccinazioni@asst-cremona.it
Centro vaccinale di Casalmaggiore: VIA SANDOR PETOFI 4, Tel 335 1051054, e-mail vaccinazioni.casal@asst-cremona it
Centro vaccinale di Soresina: VIA INZANI 4, SORESINA, Tel. 0372 408970, e-mail vaccinazioni@asst-cremona.it
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