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Rang: Déata Breithe:

Ainm: Uimhir Rolla na Scoile: Aitheantais Cliaint:

Foirm Thoilithe Vacsainithe 2023/2024 do phaisti
ata ag tosu sa Naionan Soisearach Bruitineach,
Leicneach, Bruitineach Dhearg (MMR) agus Difteire,
Poilio, Teiteanas, Triuch (Pertussis) (4 in 1)

Mas mian leat toilit comhlanaigh Codanna 1 & 2 le do thoil. Mura mian leat toilit comhlanaigh
Codanna 1 & 3 le do thoil. (T4 Codanna 2 & 3 ar chul an leathanaigh). N6tail le do thoil nach féidir le
haon duine ach tuismitheoir né caomhnair dlithidil amhain toilit né didltua toili thar ceann daltai. Le
do thoil, seol an fhoirm ar ais chuig an scoil sa chlidach ata curtha ar fail, chomh luath agus is féidir.
Léigh tuilleadh faoi thoiliti ar shuiomh gréasain FSS https://bit.ly/ConsentU16.

Raiteas Priobhaideachais: Chun vacsain(j) a riaradh go sabhdilte, agus chun na sonrai riachtanacha go Iéir a thaifeadadh

chun monatéireacht agus bainistiti a dhéanamh ar vacsain(i), beidh an FSS ag préisedil sonrai pearsanta do phaiste. Beidh na
sonrai go |éir a phréisealann FSS i gcomhréir leis an reachtaiocht um chosaint sonrai éagsula lena n-airitear na hAchtanna um
Chosaint Sonrai 1988-2018, Rialachan (AE) 2016/679 (An Rialachan Ginearalta maidir le Cosaint Sonrai, RGCS), agus an tAcht
um Aitheantdiri Slainte, 2014. Beidh préiseail sonrai do linbh dleathach agus cothrom. Ni dhéanfar é a phréiseail ach chun criocha
sonracha lena n-airitear, chun na vacsaini a bhainistiu, chun clair vacsainithe a thuairiscii agus a mhonatoirit, chun cliaint a
bhailiochtl agus curam slainte a sholathar. D’fhéadfadh comhroinnt sonrai idir ranna FSS tarlu freisin.

CU'D 1 Comhlanaigh an chuid seo do gach paiste (bain Usaid as bloclitreacha)

Céadainm an Phéiste: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Dara Ainm an Phéiste: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
sloinne an Phaiste ][] ] JLJJUJLUUUUOOUOOUOOULOOUOOUOUL
Mar is fearr aithne air/uirthi mar: |:|DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Uimhir Phearsanta Seirbhise Poibli (UPSP) an Phaiste: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

(Is ar mhaithe le do thaifead imdhionta a bhainistit ata do UPSP ag teastail agus chuige sin amhain)

riomhphost: [ |[1LIL]LLHHHHHHHHHUUHUUOHHOOOLOOOoo0

An bhfuil t0 sasta cead a thabhairt chun riomhphoist maidir le coinni vacsainithe a fhail? Ta [ | Nil [ ]

Data Breithe an Phaiste: | | || [ || | | | | Inscne an phaiste Fireann [ | Baineann [ |
L L MmMB BBB

o s oy sk i iy UL
Seoladh An Phaiste: | ][ ][ 1L JLILILILLILI DD CEE
InnEEnEE e
Eirchod: [ JLILILJLILILILILL Contae: [JL[]

Seoladh an Linbh ag an uair dheireanach a bhi vacsain aige/aici:

HUUOHDOUOOOoobbbbooood

Céadainm agus Sloinne

[]
[]
an Tuismitheora/ LOO0000O0000000
chaomhnara Dhiithiait: [0
Uimhir theileafoin i rith an lae: [ [ ][ ]I
Uimhir fon pécar: LOOO0DOO0DOUooLO0Dbodooodoon

An bhfuil tu ag toilit le téacsanna a fhail maidir le coinni do vacsaini? Ta[ ] Nil[]
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Cas an leathanach le do thoil +
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Ainm: Uimhir Rolla na Scoile: Aitheantais Cliaint:

Clulra eitneach no6 culturtha an linbh Cuir tic sna boscai

A. Geal (Eireannach, Taistealai Eireannach, Romach, Ucrdnach, aon Chdlra Geal Eile) |:|
B. Gorm n6 Eireannach Gorm (Afracach, aon chilra Gorm eile) |:|

C. Aiseach né Aiseach Eireannach (Sineach, aon chuilra Aiseach eile)

D. Culra eile, clllra measctha san aireamh (Araibise né eile, sainigh thios) |:|
Cur Sios

Naisiuntacht:

scoil: [ JLILLOLOOOOOUOOHOOHOOOOLM
siiain: [ OHHOOUOOOHOOOOOOOHH
Ainm Aicme NO Uimhir N6 Liti. UL DD ODI O D]
An é seo an chéad bhliain ata caite ag do phaiste i rang na Naionan
An bhfuil na gnath vacsaini a thugtar ag 2 mhi,

w

Gisearach? Isé [ ] Nihé

4 mhi agus 6 mhi faighte ag an bpaiste seo? Ta |:| Nil |:| Nil a fhios agam |:|
Ar tugadh an chéad vacsain MMR ag 12 mhi

don phaiste seo? Ta[] Nil[ ] Nilafhiosagam | |
An bhfuair an paiste seo aon vacsaini le 6 mhi anuas? Ta[ ] Nil[]

Sonraigh le do thoil

An bhfuil an dara vacsain MMR faighte cheana féin ag an leanbh

i gcomhair taistil/briseadh amach? Ta[ ] Nil[]
Sonraigh le do thoil

An raibh aon tinneas tromchuiseach ar an bpaiste seo? Ta |:| Nil |:|
Sonraigh le do thoil

An bhfuil cdgas a thdgail ag an bpaiste seo faoi lathair? Ta |:| Nil |:|
Sonraigh le do thoil

An raibh frithghniomh tromchuiseach ag an dalta seo
i gcoinne aon chogas né vacsain riamh? Ta[] Nil[]
(anaifiolacsas san aireamh)

Sonraigh le do thoil

An bhfuil tinneas/riocht sléinte ar an bpéiste seo a mhéadaionn baol fuilithe? Ta[ ] Nil[]
Sonraigh le do thoil

CU'D 2 Sinigh na boscai seo MA thoileann t led’ thoil

Ma thoileann ti don MMR, sinigh sa bhosca seo

Tugaim Mo Chead go dtabharfar an vacsain don phaiste thuasluaite i gcoinne: An Bhruitineach, An
Leicneach agus an Bhruitineach Dhearg (MMR). T4 an t-eolas vacsaine até in éineacht leis seo léite
agam agus tuigim &, fo-iarmhairti ata ar eolas san aireamh. Deimhnim agus an fhoirm seo a sinit agam,
go bhfuil Udari agam mo chead a thabhairt ar son an phaiste thuasluaite.

Siniu:
(Tuismitheoir/Caomhnair Dlithitil)

wainm: [ ][] LOUOUHHUHHOOOOO000 Date: [ [ JLLJLLTT]

(Priontail le do thoil) MM B BB B

Siniu:
(Tuismitheoir/Caomhnair Dlithitil)

wainm: [ ][] LOHODUHUHHOOOOO000 Data: [ [ JLLJLLTT]

(Priontail le do thoil)

MM B B B B
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Data Breithe:
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Ma thoileann ta don 4-in-1, sinigh sa bhosca seo

Tugaim Mo Chead go dtabharfar an vacsain don phaiste thuasluaite i gcoinne: Diftéire, Triuch,
Polaimiailitis agus Teiteanas (4 in 1). T4 an t-eolas vacsaine até in éineacht leis seo léite agam agus
tuigim &, fo-iarmhairti ata ar eolas san aireamh. Deimhnim agus an fhoirm seo & siniu agam, go bhfuil
udarui agam mo chead a thabhairt ar son an phaiste thuasluaite.

Siniu:

(Tuismitheoir/Caomhnair Dlithidil)

(Priontail le do thoil)

Sinid:

wanm: 000000000000000000000  os [OCOCLL
(Tuismitheoir/Caomhnair Dlithitil)
wainm: [ ][ LOUODUHUHHOOOOO000 Data: [ [ J[ [ ][ []T]

(Priontail le do thoil)

LL MM B B BB

CU|D 3 Sinigh na boscai seo MURA dtoileann tu led’ thoil

Mura dToileann tu don vacsainia MMR, sinigh sa bhosca seo

Ni Thugaim Mo Chead go dtabharfar an vacsain don phaiste thuasluaite i gcoinne: An Bhruitineach,
An Leicneach agus An Bhruitineach Dhearg (MMR). Léigh mé agus thuig mé an t-eolas iniata faoin
vacsainiu, rioscai agus fo-iarmhairti san aireamh. Deimhnim agus an fhoirm seo & sinii agam, go bhfuil
udard agam gan mo chead a thabhairt ar son an phaiste thuasluaite.

Siniu:

(Tuismitheoir/Caomhnair Dlithidil)

(Priontail le do thoil)

Sinid:

wainm: [ [ OHOOOOOOOOOON Date: [ TJLTJLTTT]
(Tuismitheoir/Caomhnair Dlithitil)
wainm: [ [ LD OOOOOODOOOOOUL Data: [ [ J[ [ ][ ]]

(Priontail le do thoil)

Fath leis an ndiulta:

Mura dToileann tu an 4-in-1, sinigh sa bhosca seo

Ni Thugaim Mo Chead go dtabharfar an vacsain don phaiste thuasluaite i gcoinne: Diftéire, Triuch,
Polaimiailitis agus Teiteanas (4 in 1). Léigh mé agus thuig mé an t-eolas iniata faoin vacsainiu, rioscai
agus fo-iarmhairti san aireamh. Deimhnim agus an fhoirm seo a sinid agam, go bhfuil ddari agam gan
mo chead a thabhairt ar son an phaiste thuasluaite.

Sinid:

LL MM B BBB

(Tuismitheoir/Caomhnair Dlithitil)

(Priontail le do thoil)

Siniu:

wrainm: [ [ OHOOOOOOOOOON Date: [ TJLTJLTTT]
(Tuismitheoir/Caomhndir Dlithitil)
wainm: [ [ OHOOOOOOOOOON Data: [ [ J[ [ J[[T]

(Priontail le do thoil)

Fath leis an ndiultu:

LL MM B BIBB
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D’Usaid na h0|f|ge Amhain Administration Details:

Date Batch Prescribed by signature | Vaccinator’s signature Injection Site
Given Number and MCRN/PIN and PIN/MCRN (Circle as appropriate)
(DO Agnt | Lef
DD MM YYYY Deltoid | Deltoid
Time Vaccinated: AM/PM Vaccination Location: School |:| Clinic |:|
Clinic Name:
Date Batch Prescribed by signature | Vaccinator’s signature Injection Site
Given Number and MCRN/PIN and PIN/MCRN (Circle as appropriate)
LI T Right | Left
DD MM Y YYY Deltoid | Deltoid
Time Vaccinated: AM/PM Vaccination Location: School | | Clinic [ |
Clinic Name:
If vaccine not administered please state why? DNA or Absent |:| Refused on the Day |:|
Vaccine Contraindicated [ | Deferred [ |  Other | |
Completed by: MCRN/PIN: LTILLILLL T
(if applicable) DD MM Y Y YY

D’Usaid na hOifige Amhain

Notai:

Naionan
Soisearach




