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MELILLA

Consejeria de Economia y Politicas Sociales
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA Y CONSUMO
Unidad de Promocion de la Salud y Vacunaciones

VACUNACION FRENTE A DIFTERIA-TETANOS (Td)
Estimados padres y madres:
El Calendario Oficial de Vacunaciones de Melilla incluye la vacunacion frente a Difteria-Tétanos

(Td) a todos los escolares nacidos en 2006. La vacunacién consiste en una sola dosis, se

efectuara en el IES JUAN A. FERNANDEZ PEREZ , V es totalmente gratuita. En el momento

de la vacunacion se le entregara un justificante al menor que se debera adjuntar a la cartilla de
vacunaciones. Por ello, solicitamos su autorizacion rellenando esta hoja-cuestionario que deberan
llevar el dia de la vacunacion.

Gracias por su colaboracion. (Rodee con un circulo la respuesta correcta)

Apellidos y nombre del alumno/a: ..............cocooiiiiiiiiiiiiiiieece e e
Fecha de nacimiento...............ccccoceeeee e, C. Salud o C. Aseguradora................coecovveerveennnnn.
Centro de eNSEMANZA: ............oooiiiiiiiiiiii ettt ettt et e et e e bt e e ettt e b e e s bae e sbe e e atee e

Cursoyaula: ..o

Su hijo/a, ;ha recibido va esta vacuna (Td / dTpa) durante el ultimo afio? NO Si

;Es alérgico/a a algtin medicamento o vacuna? NO Si

GA CUALEST: ottt ettt sttt ettt na e

. Ha recibido en el Gltimo mes alguna vacuna? NO Si

GOOMITA QUET ..ottt ettt ettt ettt e bt e s bt e e at e et e e sbeeeab e e bt e sbeesabeeabeesbeesateenbeesbaesabeenbees

;Padece alguna inmunodeficiencia o enfermedad del sistema inmunitario? NO Si
L] 0T o i o7
;Padece actualmente fiebre superior a 38°, vomitos o diarrea? NO Si

,Esta tomando algtin medicamento o recibe algtin tratamiento médico de forma continuada?
NO SE.  CUALES: oo
POR LA PRESENTE (firme padre/madre o tutor legal)

SI AUTORIZO NO AUTORIZO

(tra. Alfonso XIII 5
Tfno.: 952 97 62
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