Program finansowany ze srodkow Samorzgdu Wojewoddztwa Mazowieckiego

Mazowsze.

serce Polski

Program polityki zdrowotnej szczepien przeciwko meningokokom serogrupy B dla dzieci
do lat 3 z wojewddztwa mazowieckiego (okres realizacji: lata 2023-2025)

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO UDZIAtU W PROGRAMIE

1) dziecko, w dniu zgtoszenia do programu, musi mie¢ ukorczony 3 miesigc zycia i nie moze mie¢ wiecej niz ukonczone
3 lata,

2) rodzic dziecka aplikujgcego do programu, w dniu zgtoszenia do programu, musi mieszkaé na terenie wojewddztwa
mazowieckiego (tj. musi by¢ osobg fizyczng mieszkajacg na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego) i powinien przedfozy¢ Poradni wypetniony druk,

3) rodzic musi przedtozy¢ Poradni wypetniony druk sSwiadomej zgody na udziat dziecka w programie oraz podpisa¢ oswiadczenie,
ze dziecko nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych,

4) w programie mogg uczestniczy¢ dzieci, ktorych rodzice ztozg oswiadczenie o uczeszczaniu lub przysztym uczeszczaniu dziecka
do klubu dzieciecego lub ztobka:

Dzieci aplikujgce do programu uczeszczajg do:
a. Ztobka (w przypadku dzieci do ukofczenia 20 tygodnia zycia)

b. Klubu dzieciecego (w przypadku dzieci od ukonczenia 1 roku zycia)
Lub

Dzieci aplikujgce do programu, ktérych rodzice deklarujg przyszte uczeszczanie do:
a. Ztobka (w przypadku dzieci do ukofczenia 20 tygodnia zycia)

b. Klubu dzieciecego (w przypadku dzieci od ukonczenia 1 roku zycia)
SZCZEPIENIE OCHRONNE

1. Szczepienie zostanie wykonane uczestnikom, ktdrzy spetnili kryteria wtgczenia do programu, zostali zakwalifikowani do udziatu
w nim oraz przeszli pozytywnie lekarskie badanie kwalifikacyjne.

2. Produktem leczniczym uzytym w programie bedzie szczepionka BEXERO.

3. Uczestnik, moze skorzystaé maksymalnie z petnego cyklu szczepien: dwdch dawek szczepienia podstawowego i jednej dawki

szczepienia uzupetniajgcego.
REALIZATOR - Instytut Psychosomatyczny sp. z 0.0., ul. Poleczki 40A, 02-822 Warszawa

adres miejsca udzielania swiadczen: Centrum Medyczne IPS, ul. Korzona 111, 03-571 Warszawa

v" Nr telefonu i e-mail do rejestracji placéwki, gdzie mozna uzyska¢ dodatkowe informacje na temat realizacji programu oraz

zgtosic¢ swoj udziat w programie:
Tel. 22 678 15 65, 22 678 15 75, 506-655-621 lub e-mail: ipskorzona@ips.pl

v Godziny otwarcia placéwki, w ktérych pacjenci mogg zgtosi¢ swdj udziat w programie:

= Poniedziatek, wtorek, sroda: od godz. 07.30 do godz. 19.00
= (Czwartek, piatek: od godz. 07.30 do godz. 18.00
v" Godziny udzielania éwiadczenia w ramach programu:

= Poniedziatek, czwartek i pigtek od godz. 09.00 do godz.16.00
= Wotorek i $roda od godz. 10.00 do godz.18.00

Dyrekcja Centrum Medycznego IPS
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