Para os pais e responsaveis de criancas de 12 a 15 anos de idade

© Caso queiram que a sua crianca seja vacinada, os pais e responsaveis deverio preencher o

seu nome e assinar no campo de assinatura do Formulario de exame médico preliminar.

Caso ndo queiram, ndo sera necessario escrever nada no campo de assinatura. Se o responsavel

nao assinar o Formulario de exame médico preliminar, a crianca nao podera ser vacinada.

© Quanto a vacinagdo de crianga a partir da idade de chugakko (escola secundéria), a mesma podera

ser vacinada sem ser acompanhada por seu responsavel, desde que este responsavel tenha lido as

orientacdes e tenha assinado o Formuldrio de exame médico preliminar, e obtenha a aprovagdo da

instituicdo médica de vacinacdo (local de vacinacdo)(*).

(*) Limita-se a casos em que ha comunicado de que ndo ¢é necessaria a companhia do responsavel. Veja o aviso, ou

verifique no momento da reserva.

© Caso for tomar a vacina sem ser acompanhada por seu responsavel, ¢ necessario escrever no

campo do "numero de telefone'" do Formulario de exame médico preliminar, o contato de

emergéncia (naumero de telefone do responsavel que pode ser contatadosempre que houver

necessidade durante o exame médico preliminar ou vacinacao.

© Havendo davidas ou perguntas, consulte antecipadamente as informagdes emitidas pelo governo
nacional ou municipalidade local, ou confirme com o médico da familia ou na prefeitura da sua

comunidade, para entdo tomar a decisdo com seguranca.



