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Informacja dotyczaca warunkéw przechowywania i transportu szczepionek

Szczepionka jest lekiem pochodzenia biologicznego. Oznacza to, ze wszystkie szczepionki sg szczegdlnie wrazliwe
na warunki przechowywania i transportu, gtéwnie na zmiany temperatury. Od momentu wyprodukowania do momentu
uzycia szczepionka powinna by¢ przechowywana w warunkach tzw. ,zimnego tafcucha”, co oznacza temperature
miedzy +2 a +8 stopni. Dla wiekszosci szczepionek réwnie niekorzystne jest zamrozenie jak przegrzanie. Podanie
szczepionki, ktéra byta nieprawidtowo przechowywana lub transportowana moze spowodowa¢ powazne zagrozenie
dla zdrowia a nawet zycia. Szczepionki mogg by¢ transportowane bez specjalistycznych opakowan, wytacznie jesli
temperatura powietrza nie przekracza 25 stopni C przez czas do 60 minut. Jesli transport jest diuzszy lub temperatura
powietrza wynosi powyzej 25 stopni C, konieczne jest zastosowanie opakowania termoizolacyjnego (np. termotorba,
pudetko ze styropianu z wktadem chtodzgcym, termos).

W zwigzku z powyzszym ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze w zwigzku z powierzeniem wykonania zabiegu
szczepienia dostarczong przeze mnie szczepionka:

nazwa szczepionkKi seria data waznosci
nazwa szczepionki seria data waznosci
nazwa szczepionKi seria data waznosci

ponosze petng odpowiedzialnos¢ za zgodny z przepisami transport i przechowanie w/w szczepionki / szczepionek.

Jednoczesnie w zwigzku z mozliwoscig wystgpienia powiktan spowodowanych nieodpowiednim transportem
i przechowywaniem szczepionki oswiadczam, Zze ponosze samodzielnie petng odpowiedzialnos¢ w tym zakresie
i nie bede roscit/-a sobie zadnych praw z tego tytutu w stosunku do wykonujgcego zabieg oraz kierownictwa Salvita
Sp. zo.o.
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