
 

IV. ERANSKINA 

TETANOS-DIFTERIAREN AURKAKO TXERTOA, HELDUENTZAT 
    

Osasun Etxea................................................................. 
Guraso agurgarriak: 

Txertaketaren Nafarroako Egutegi Ofizialean ageri da 14 urteko eskola-umeek (DBHko 2. mailakoek) Tetanos-Difteriaren aurkako 
helduentzako txertoa hartu behar dutela (http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2010/16/Anuncio-4/La) 

Txertoa ikastetxeetan jarriko da. Horretarako, zuen baimena behar dugu, baita orrialde-galdeketa hau betetzea ere. Gero guri igorri, 
irakaslearen bidez, HAURREN OSASUN LIBURUAREKIN eta BESTE TXERTATZE AGIRIEKIN batera. Bestela, galdeketan berean 
idatziz adierazi ez duzuela haurra txertatzerik nahi.  
Eskerrik asko zuen laguntzagatik. 

 
Ikaslearen izen-deiturak: ................................................................................... Jaioteguna: …………...... 
 
Ikastetxea: ................................................................................................. Maila eta gela: ...............................….........….... 
 
Dagokion osasun etxea: ............................................................................................................….........…..... 
 
Alergia dio sendagai edo txertoren bati? EZ      BAI   Zeini: ................................................................................ 
 
Txertorik jarri diote azkeneko hilabete honetan? EZ    BAI   Zeren aurka: ............................................................................. 
. 
Immunoeskasiarik edo immunitate-sistemaren eritasunik badu? EZ    BAI  
 
Une honetan 38º baino gehiagoko sukarrik, eritasun larri edo kronikorik badu?  EZ    BAI 
 
Sendagairik hartzen ari da edo jarraikako tratamendu medikorik behar du?   
 EZ      BAI              Zein: 
.............................................................................................................................................................. 
 
HONEN BIDEZ 
  Baimena ematen dut Tetanos-Difteriaren aurkako helduentzako txertoa jartzeko, betiere haurra horretarako osasunez ongi 

badago.     
   

 
 

…………….……………………(e)n, 2010eko ............................aren ..............(e)an 
 
 
 

Aitaren, amaren edo tutorearen sinadura: 
 
 

OHARRAK: 
 
 
 
 
 
 
 

DBHko 2. erako baimena 


