D’USAID NA hOIFIGE AMHAIN

Ainm: Data Breithe: Aitheantas Cliaint:

(Mas infheidhme) Rang: Uimhir Rolla Scoile:

Foirm Toilithe Vacsainithe do daoine a fhaigheann
an vacsain gabhala HPV (papalomaivireas daonna)

Is ga an fhoirm toilithe seo a chomhlanu le haghaidh:

e 1 daileog de vacsain HPV (ddibh siud a bhfuil céras imdhionachta slaintiuil acu)
e 3 dhaileog de vacsain HPV (déibh siud a bhfuil céras imdhionachta lag acu)

Tabharfar an vacsain seo le linn 2022 agus 2023 amhain.

Na6tail le do thoil nach féidir le haon duine ach tuismitheoir né6 caomhnair dlithitdil amhain toiliti né
diulta toilia thar ceann daltai. Ta duine ar bith ata 16 bliana d’aois né nios sine i dteideal toiliti déibh
féin go dlithiuil. Léigh tuilleadh faoi thoiliu ar shuiomh gréasain FSShttps://bit.ly/ConsentU16.

COMHLANAIGH AN FHOIRM | MBLOCCHAIPITIL AG BAINT USAIDE AS PEANN.

Comhlanaigh an fhoirm toilithe seo le do thoil, agus seol ar ais i sa chludach litreach ata ar fail, sula
dtosaionn na vacsainithe.

Raiteas Priobhaideachais: T4 foireann FSS ar an eolas faoina n-oibleagéid faoi na hAchtanna um Chosaint
Sonrai, 1988-2018 (lena n-airitear GDPR). Cuirfear an fhaisnéis a sholathraitear san aireamh i mBunachar Sonrai
Imdhionta. Usaidfidh FSS an fhaisnéis seo chun cliaint a bhailiochtu, monatéireacht a dhéanamh ar chlair
vacsainithe agus chun curam slainte a chur ar fail. Cuirfear na sonrai do HPV ar fail do CervicalCheck — An Clar
Naisilinta Scagthastéla Ceirbheacs le husaid i gcomhthéacs a sheirbhise.

Noétai/Tuairimi:

4
Sonrai Pearsanta
CU l D 1 Comhlénaigh an chuid seo le sonrai an duine a fuair an vacsain (USAID BLOCLITREACHA le do thoil)

Céadainm: an dara hainm:
LUOOOOUUDOUbbUbuulh dobUbbUbboiboubbUb
Sloinne (Ainm an Teaghlaigh): a mhalairt ar a dtugtar:
LUOOOOOUDOUbbUbuuh obdbbdbobdoddbobdo
Uimhir Phearsanta Seirbhise Poibli (UPSP): HiEERERERENENENEn

(Beidh UPSP ag teastail chun do thaifead imdhionta a bhainistiu amhdin)

DataBreithe: | | || | || | | || Inscne sannta ag breith: Fireann| | Baineann| |

Féiniulacht inscne: Fireann (Fireann Trasghnéasach san direamh) D Baineann (Baineann Trasghnéasach san aireamh) D

Sloinne na méthar ag breith: | || [ || || [ [0 [ [ [0T0 LD T T LT

(D’fhéadfadh an fhaisnéis seo a bheith ag teastail chun d’imdhionadh a bhainistiti)




D’USAID NA hOIFIGE AMHAIN

Ainm: Aitheantas Cliaint:

seoladh: [ ][] ]]JUUUHUUUOUOOOUOUOO0UOO0UUOOUUL
IR RN RN NN RN
trchod: [ [ ] ILILILILILILILIL] centaer [ LU ULHUOOOUUL
Seoladh an uair dheireanach a fuair siad vacsain: | || || [ /[ [[ [L D00 D]
IR RN RN NN RN
Céadainm agus sloinne an tuismitheora/ an chaomhnéra dii ma ta siad faoi 16 bliana d’aois: | || || || || |
IR RN RN NN RN
Uimhir Theileaféin i rith anlae: | |[ || I [ [ [0 [0 ID T D TD I 0TI DI
Uimhir Fén Péca: IR

An bhfuil td ag toiliu le téacsanna a fhail maidir le coinni do vacsaini? Ta| | Nil| |
Cdlra eitneach n6 culturtha:

A. Ban (Eireannach, taistealai Eireannach, Roma, Ucrdinis) D

B. Daoine Dubha né Eireannaigh Dubha (Afracach, Aon chilra Dubh eile) D

C. Muintir na hAise n6 Eireannaigh na hAise (Sinis, aon chuilra Aiseach eile) | |

D. eile, lena n-airitear culra measctha (Araibis, scriobh aon chulra eile sa chur sios)

Cur sios

Naisiuntacht:

romverost: ] 100 00000000000000000000000000

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

rang: [ ILILILILILILIHOIL OO HH DL Bliain:| || | |||
Ainm na Scoile/an Cholaiste: | || [ |1 |1 [ [[ [ JL 10 I 0L D0 T L T ]

1. An bhfuair td vacsain HPV roimhe seo? Ta| | Nil| |
2. An raibh aon tinneas tromchuiseach ort le blianta beaga anuas? Ta| | Nil| |

Tabhair mionsonrar le do thoil
3. An bhfuil cégas 4 thégail agat faoi lathair? Ta| | Nil| |

Tabhair mionsonrai le do thoil

4. An raibh frithghniomht dian agat riamh ar aon rud lena n-airitear cégas né vacsain
(lena n-airitear anaifiolacsas)? Ta| | Nil| |

Tabhair mionsonrai le do thoil

5. An bhfuil aon tinneas né coinnioll agat a mhéadaionn do riosca fuilithe? Ta| | Nil| |

Tabhair mionsonrai le do thoil

6. Teastaionn 3 dhaileog de vacsain HPV 6 dhaoine a bhfuil na coinniollacha liostaithe acu thios toisc go bhfuil
céras imdhionachta lag acu. Ma cheapann tu go bhfuil aon cheann de na coinniollacha seo agat/ag do phaiste
fiafraigh de do Speisialtéir / Comhairleoir, ma ta 3 dhaileog de vacsain HPV uait mar gheall ar do chéras
imdhionachta lag, agus inis don fhoireann vacsainithe nuair a fhreastalaionn tu ar do choinne vacsainithe.

Gaschill haematapdéiseach né faighteoiri trasphlandaithe organ soladach o -
lonfhabht( VEID Is feidir leat iarraidh
Neamhoird haemaiteolaiocha urchéideacha a théann i bhfeidhm ar do Speisialtoir/
ar an smior né Combhairleoir cuairt a
corais limfeacha, m.sh., leoicéime, liomféma, dyscrasias fola thabhairtar
Sumairi soladacha urchéideacha neamh-haemaiteolaiocha www.immunisation.ie
Easpa imdhionachta priomhdil tuilleadh eolais a fhail
Laistigh de choicis 6 thos(, ar né laistigh de thri né sé mhi tar éis chun cabhrd leis an
teiripe suntasach imdhion-shochtadh a fhail bple seo.

Chuir mo Speisialtéir/Combhairleoir céiredla in iul dom gur cheart go mbeadh 3
dhaileog de vacsain HPV agam mar gheall ar chéras imdhionachta lag a bheith agam. Ta D Nil D




D’USAID NA hOIFIGE AMHAIN

Ainm: Data Breithe: Aitheantas Cliaint:

(Mas infheidhme) Rang: Uimhir Rolla Scoile:

Roghnaigh Cuid 2 (TOILIM) NO Cuid 3 (Ni THOILIM) Toilim

CUID 2 chun toilit don vacsain HPV ni mér tic a chur sa bhosca TOILIM agus siniu thios

Sea, toilim le vacsainiu na nithe thuas ata ainmnithe le:

HPV [ |

« Léigh mé agus tuigim an t-eolas vacsaine a ghabhann leis, fo-iarmhairti
aitheanta san aireamh.

«  Tuigim nach moltar vacsain HPV le linn toirchis.

«  Tuigim go bhfuil mé ag tabhairt toilii chun 1 dhaileog de vacsain HPV a riaradh (comhlanaigh an
rogha seo - ta céras imdhionachta slaintitil ag an duine ata a vacsainit). | |

«  Tuigim go bhfuil mé ag tabhairt toilii chun 3 dhaileog de vacsain HPV a riaradh thar 6 mhi
(comhlanaigh an rogha seo ma thug an Speisialtdir/Comhairleoir a chaitheann leis an duine ata
a vacsainiu comhairle go bhfuil 3 dhaileog de vacsain HPV ag teastail mar gheall ar imdhion-
chombhréiteach/céras imdhionachta lag). D

«  Deimhnim trid an bhfoirm seo a shinit go bhfuil mé udaraithe toilit a thabhairt thar ceann an mhic
Iéinn ainmnithe thuas. (Ta daoine ata 16 bliana d’aois né nios sine i dteideal toiliu déibh féin go dlithidil)

Sinid: Data toilithe: | | |[ [ [ [ ] ]]

Siniu: LL MM BB BB

Ainm (Priontait e ao hoip: | ]| |1 T O D

(Cuir tic le do thoi):  Caomhnéir | | DIi na dTuismitheoiri | | Féin | |

CUID 3 cuir tic sa bhosca mura dtoilionn i an vacsain HPV a fhail agus sinigh chun NiL a ra

Nilim ag toiliu le vacsainiu an dalta thuasluaite le:

HPV [ |
« Léigh mé agus tuigim an t-eolas vacsaine a ghabhann leis, fo-iarmhairti aitheanta san aireamh.
«  Deimhnim trid an bhfoirm seo a shinil go bhfuil mé Udaraithe toili a thabhairt thar ceann an mhic

Iéinn ainmnithe thuas. (Ta daoine ata 16 bliana d’aois né nios sine i dteideal toilil dbibh féin go
dlithidil)

Siniu: pata: | [ [/ [ /[T ][]

Siniu: LL MM BB BB

Ainm (priontail e ao hoip: | ]| |1 T DI O DO D

(Cuir tic le do thoil):  Caomhndir | | DIi na dTuismitheoiri | | Féin | |

Cuis le Bréagnu:




D’USAID NA hOIFIGE AMHAIN

Ainm:

Data Breithe:

Aitheantas Cliaint:

(Mas infheidhme) Rang:

Uimhir Rolla Scoile:

FOR OFFICE USE ONLY / D’USAID NA HOIFIGE AMHAIN

V'S'T 1 HPV (Dose one)

HPV Date Batch Prescribed by signature | Vaccinator’s signature |  |njection Site
Dose Given Number and MCRN/PIN and PIN/MCRN (Circle as appropriate)
1 (NEENEEEN Right | Left

DD MM Y YYY Deltoid | Deltoid
Time Vaccinated: AM/PM Vaccination Location: School D Clinic D
Clinic Name:

Completed by:

MCRN/PIN:

If vaccine not administered please state why?

Vaccine Contraindicated D Deferred D

(if applicable)

DNA or Absent D

LT

DD MM Y Y YY

Refused on the Day D

Other |

|

V'SIT 2 HPV (Dose two) if immunocompromised

HPV Date Batch Prescribed by signature | Vaccinator’s signature |  |njection Site
Dose Given Number and MCRN/PIN and PIN/MCRN (Circle as appropriate)
2 [EINEEEEEE Right || Left
DD MM YYYY Deltoid | Deltoid
Time Vaccinated: AM/PM Vaccination Location: School D Clinic D
Clinic Name:
Completed by: MCRN/PIN: LHICIEL T T
(if applicable) DD MM Y Y Y'Y

If vaccine not administered please state why?

Vaccine Contraindicated | |  Deferred | |

DNA or Absent | |

Refused on the Day | |

Other |

|

V'S'T 3 HPV (Dose three) if immunocompromised

HPV Date Batch Prescribed by signature | Vaccinator’s signature |  |njection Site
Dose Given Number and MCRN/PIN and PIN/MCRN (Circle as appropriate)
3 [ENEEEEEE Right | Left
DD MM YYYY Deltoid | Deltoid
Time Vaccinated: AM/PM Vaccination Location: School D Clinic D
Clinic Name:
Completed by: MCRN/PIN: LTITHTTT]
(if applicable) DD MM Y Y YY

If vaccine not administered please state why?

Vaccine Contraindicated D Deferred D

DNA or Absent | |

Refused on the Day D

Other |

|

hpv.ie



http://www.hpv.ie

