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Gondnoki NYILATKOZAT influenza elleni védőoltás beadásáról 

 
A nyilatkozat aláírattatásának célja: a Down Alapítvány gondoskodik minden bentlakásos szolgáltatást igénybe vevő személy 
egészségi állapotának megőrzéséről, karbantartásáról, betegség esetén orvosi kivizsgálásáról, gyógyításáról, és ha szükséges 
diagnosztikus jellegű, vagy terápiás célú invazív beavatkozások elvégeztetéséről is. Ezen nyilatkozat aláírásával 
hozzátartozó/gondnok az influenza elleni védőoltás beadásához adja hozzájárulását, illetve tagadja meg az oltás beadását, 
amely védőoltást, AZ ORSZÁGOS EPIDEMIOLÓGIAI KÖZPONT 2015/2106-os Módszertani Levelében kifejezetten 
ajánlott a szociális intézmények és a lakóotthonok lakói és dolgozói számára. 
Jelen nyilatkozatot csak az intézmény vezetője és egészségügyi felelőse használhatja fel!  
 

 
Alulírott ……………………….……., a DOWN Alapítvány Budapest …………….. kerület, 

……………………………… utcai Átmeneti Otthonában, Gondozóházában, Lakóotthonában1 élő, 

gondnokság alatt álló hozzátartozóm, gyermekem, rokonom2, nevezetesen 

név:……………………………  szül. dátum: 19…….………szül. hely: ……………………  

 

 
Budapest, 201………………….… 
 
                                                                                                     ………………………………. 
                                                                                                     gondnok/hozzátartozó aláírása 
 
Amennyiben fenti nyilatkozattal nem ért egyet, vagy gondnokoltjánál egészségügyi kontraindikáció áll fenn, kérem, hogy az 
alábbi fentiekkel ellentétes nyilatkozatot írja alá, melyben az oltás elmulasztásával járó kockázatokat és annak 
következményeit magára vállalja, elsősorban: 

• Kórházi ápolással kapcsolatos többletfeladatok 
• Járvány esetén az intézményi ellátások igénybevételének szüneteltetése, a bentlakásos szolgáltatásokból az ügyfél 

időleges elköltöztetése. 

 

Influenza elleni védőoltás beadásához  NEM JÁRULOK HOZZÁ 

 

Budapest, 201………………….… 
 
                                                                                                     ………………………………. 
                                                                                                     gondnok/hozzátartozó aláírása 
 
 
 
*Jelen nyilatkozatot a fent felsorolt beavatkozásokat megelőzően a kliens hozzátartozója/gondnoka írja alá 

                                                 
1 A választott lehetőség aláhúzandó 
2A választott lehetőség aláhúzandó 
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