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BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


BẢN CAM KẾT

CHẤP NHẬN TIÊM KHÁNG THỂ ĐƠN DÒNG

DỰ PHÒNG NHIỄM VI RÚT HỢP BÀO HÔ HẤP (RSV)


Kính gửi: Bệnh viện Nhi Trung ương

Tôi tên là: ………………………………………...…… Giới tính: …………………

Số CCCD (Hộ chiếu)……………………  cấp ngày …………..tại………..……………

Địa chỉ: xã/phường………………………., tỉnh/thành phố……………………………..

Là ………… của người bệnh (ghi rõ họ tên) …………………….……………………..

sinh ngày………tháng……..năm…………; mã số bệnh án: ……………..…………….

hiện đang nằm điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương.

Sau khi nghe bác sĩ……………….....……………………………. tư vấn đầy đủ về:

· Loại thuốc: Kháng thể đơn dòng phòng vi rút RSV.
· Tác dụng: dự phòng nhiễm trùng do vi rút hợp bào hô hấp (RSV).
· Nguy cơ/tác dụng phụ có thể gặp: sốt, phát ban, phản ứng nơi tiêm, phản ứng quá mẫn, hiếm khi gặp phản ứng nặng…

· Tên thuốc:

· □ Synagis (Palivizumab)    □ Beyfortus (Niservimab)    □: Khác:………
· Các biện pháp theo dõi sau tiêm: Theo dõi 30 phút tại cơ sở y tế, theo dõi tại nhà sau đó trong vòng 72 giờ và liên hệ ngay với cơ sở y tế nếu có dấu hiệu bất thường.

Tôi đã hiểu rõ các thông tin trên và tự nguyện chấp thuận cho con tiêm kháng thể đơn dòng phòng vi rút RSV và chấp nhận những tác dụng phụ có thể xảy ra.
	BÁC SĨ TƯ VẤN


	Hà Nội, ngày…….. tháng……. năm 20….

NGƯỜI CAM KẾT

(Ký, ghi rõ họ tên)
Ghi chú: Người ký giấy là người đại diện

chịu trách nhiệm trước pháp luật.
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