
Migránsok védőoltással megelőzhető betegségekkel
szembeni kitettségének és védőoltási
igényeiknek felmérésére szolgáló űrlap 

Keresztnév: Vezetéknév:

Születési idő: Életkor: Nem:     

Rendelkezésre álló védőoltási dokumentáció:

Anamnézis, kockázati tényezők
(pl. immunhiányos állapot, diabetes, 
tüdő betegség):

Fiziológiai állapot 
(pl. terhesség):

Feltétlen kontraindikációk, 
elővigyázatossági tényezők  
(pl. súlyos allergiás reakciók):

Viszonylagos kontraindikációk 
(pl. 38,5 °C fölötti testhőmérséklet):

Származási ország:

Az utazás állomásai (menekülttáborban való tartózkodás, lehetséges expozíciók), a 
lehetséges kitettség időtartama, az egyes utazási állomáshelyeken való tartózkodás 
időtartama:

A befogadó országban végzett munka típusa:

Családi helyzet - Életkörülmények:
(a migránsok az őrzött szállásokon, fogva tartó intézetekben és a befogadó állomásokon fokozott 
veszélynek vannak kitéve az influenza, a hepatitis B és a járványos agyhártyagyulladás (meningococ-
cus meningitis) kórokozójával való fertőződésnek)

Viselkedésből eredő kockázati tényezők  (intravénás droghasználat, kockázatos utazási, szexuális 
szokások, stb.):



Védőoltási dokumentáció 
Keresztnév: Vezetéknév:

Születési idő: Nem:

Megjegyzések (allergia, oltási reakciók):

Védőoltás Védőoltás 
típusa (LOT szám 
& gyártó)

Dátum 
(év/hónap/
nap)

Kezelő orvos 
aláírása

A következő 
dózis 
esedékességé-
nek időpontja 

Hepatitis B

Diftéria-
Tetanusz-
Pertussis

Kanyaró-
Mumpsz-
Rubeola

Pneumococcus

Influenza

Más

felnőtt



Védőoltási dokumentáció
Keresztnév: Vezetéknév:

Születési idő: Nem:

Megjegyzések (allergia, oltási reakciók):

Védőoltás Védőoltás 
típusa (LOT szám 
& gyártó)

Dátum 
(év/hónap/
nap)

Kezelő orvos 
aláírása

A következő 
dózis 
esedékességé-
nek időpontja 

Diftéria-
Tetanusz-
Pertussis

orális poliovírus 
vakcina/inak-
tivált poliovírus 
vakcina

Kanyaró-
Mumpsz-
Rubeola

Bárányhimlő

Haemophilus 
influenzae b

Hepatitis B

Pneumococcus

Más

gyermek


