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Asi Onam Formu

Cesitli asilar hakkinda daha ayrintili
bilgiler Bern Kantonu genelinde gegerli
“Tavsiye Edilen Asilar” bashkh bilgi
kilavuzunda yer almaktadir.

Federal Saghk Dairesinin tavsiye ettigi
sag taraftaki asilarin ticretleri saghk
sigortasi tarafindan karsilanir (burada
%10 katihm pay:i kigiye aittir; HPV asi
programinda ise herhangi bir katilim
payi talep edilmez).

Okul doktoru, okul hekimligi muayenesi kapsaminda
¢ocugunuzun asl karnesini de kontrol edecektir. Bu
kontrolde cocugunuzun belirli hastaliklara karsi asi
olmasi gerektigi anlasilirsa, sizin de onam vermeniz
(nza gostermeniz) sartiyla okul doktoru bu asilari
bizzat yapacak veya size bu asilari yaptirmanizi
tavsiye edecektir.
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Yas grubu Asilar
4-7 yas arasi - Cocuk felci, difteri
. (kuspalazi), tetanoz,
6 yasindan bogmaca
itibaren - *Kene ensefaliti (FSME

kisaltmasiyla bilinen bahar-
yaz ensefaliti)

Yakalama (telafi) asisi:
- Kizamik, kabakulak,
kizamikgik

11 yasindan - Difteri, tetanoz, bogmaca

- Hepatit B (2 ya da 3 doz)

- Bakteriyel beyin zari iltihabi
(meningokok menenijiti)

- **insan papilloma
virisu/HPV (rahim agzi
kanseri, genital sigil) (2 ya da
3 doz)

itibaren

Yakalama (telafi) asisi:

- Cocuk felci

- Kizamik, kabakulak,
kizamikgik

- Kene ensefaliti (FSME)

Cocugunuzun 11-15 yas arasi olmasi ve heniiz
sucicegi hastaligini gegirmemis olmasi
durumunda, bu konuyu aile doktorunuzla
goruserek gcocugunuzun bu enfeksiyon
hastaligina karsi asi olup olmayacagina karar
vermelisiniz.

Asagidaki genel durumlardan biri varsa
¢ocugunuzun asi olmasi sakincalidir:

- Daha o6nce anafilaktik reaksiyon gecgirmis
olmasi (= son derece siddetli alerjik
reaksiyon)

- Hamilelik

- iImmiin yetmezlik (bagisiklik sistemi
yetersizligi)

- Akut agir hastalik

Riza Beyani

Asi karnesinin kontrolii sonucunda gerekli
olmasi/olmalar sartiyla cocuguma asagidaki
asinin/asilarin yapilmasini istiyorum (dilediklerinizi
isaretleyiniz):

O Eger hepsi gerekliyse asagidakilerin TUMU.

O Sadece su asllar:

O Cocuk felci / Difteri (kugpalazi) / Tetanoz /
Bogmaca (karma asi)

O Kizamik, kabakulak, kizamikgik (karma asi)

O Bakteriyel beyin zari iltihabi (meningokok
menenijiti)
O Hepatit B
O insan papilloma viriisi/HPV (rahim agzi
kanseri, genital sigil)
O Kene ensefaliti (FSME kisaltmasiyla bilinen
bahar-yaz ensefaliti)
Tam asilar enjeksiyon (igne vurma) seklinde yapilir
(asilarin bir kismi karma as!i olarak birlikte enjekte

edilir). Bazi okul doktorlarinin asi enjeksiyonlarini bizzat

yapmayip ¢ocugunuza yazili bir asi éneri belgesi
verecegi de bilinmelidir.

Cocugunuzun soyadi, adi:

Sigortali oldugu saglik kasasinin adi ve adresi:

Sigorta Sicil Numarasi:

AHV Numarasi (sadece HPV asisi igin):
(AHV = yashlik ve 6lim sigortasi)

Duzenleme yeri ve tarihi:

Ebeveynlerin/Velilerin imzasi:




