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LA PAERIA

Ajuntament de Lleida

Salut Publica

Benvolgudes families,

Com cada any i coincidint amb el curs escolar, I'equip de salut escolar municipal, administrara la
vacuna contra el tetanus i la difteria (Td) a I'escola segons el calendari de vacunacions vigent a segon
d’ESO, ( 14 anys ).

L’'objectiu de la vacunacio a I'escola és facilitar 'accés a la vacunacié i continuar amb el calendari de
vacunacions que s’inicia a la infancia. Per aquest motiu, es molt important la vostra col-laboracid.

En general, la vacuna és ben tolerada, malgrat que pot produir molésties locals i/o malestar general
(eritema, inflamacio i dolor local, febre, mal de cap, mialgies i artralgies ). Molt rarament es poden
produir alteracions neurologiques: Sindrome de Guillain-Barré i practicament mai produeix efectes
adversos greus.

En cas de febre elevada, superior a 38,72, o altres reaccions que considerin greus, consulti al servei
d’urgencies.

Contraindicacions:
® Febre en el moment d’administrar la vacuna.
® Infeccid aguda.
e Allergia a components: Hidroxid d’alumni, timerfonato sodic i clorur sodic.
e Antecedents de trombocitopénia i antecedents al-lérgics a la vacuna antitetanica i
antidiftérica (Td).

Per tal d’administrar les vacunes, els sol-licitem que emplenin la butlleta adjunta indicant si
autoritzen a vacunar el seu fill o filla i retornin la butlleta al tutor o tutora de la classe.

Es imprescindible que el dia de la vacunacié la vostra filla o fill porti el carnet de vacunacions per
anotar-hi les dosis administrades i revisar la informacié de la vacunacié que hi consta.

Per a qualsevol dubte o aclariment poden consultar el seu/seva pediatre/a o I'equip de salut escolar.
Agraim per endavant la seva col-laboracio.

Cordialment

L'equip de salut escolar

Rambla de Ferran, 13, 2°planta - 25007 Lleida 75 973.700313 Fax 973.700437
Email: salutpublica@paeria.es
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VACUNACIO ESCOLAR (segon d’ESO )

Nom i cognoms de I'alumne/a

Nom i cognoms del pare, la mare o el tutor/a

Data de naixement

Nom del centre escolar

Vacunacié de Td a segon d’ESO Signatura del pare, la mare o
el tutor/a

O Autoritzo
O No autoritzo

Si no autoritza la vacunacio, especifiqui els motius:

O Ja esta vacunat/da
O Altres

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades
seran incloses al fitxer Programa de Salut Escolar de I’Ajuntament de Lleida, amb la finalitat de dur a terme
I’administracié de vacunes als escolars. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio en els termes
inclosos a la legislacié vigent, mitjangant escrit presentat al Registre General de I'Ajuntament de Lleida a I'Oficina
Municipal d’atencié al Ciutada, Pl. Paeriall, baixos, 25007 Lleida.
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