MINISTERIO DE \\V/ GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA f/‘\\w TUCUMAN

SOLICITUD DE VACUNACION CONTRA EL DENGUE

Por la presente, tomo conocimiento de las contralndicaciones para recibir la vacuna contra ol
dengue Qdenga y declaro que no presento ninguna de ellas en el momento de la vacunaclon.

Coptralhdlcaclones:

» Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de los excipientas o hiparsensibilidad

a una dosis previa de Qdenga. Sl tiene antecedentes de otras reacclones alérglcas,
informe al personal del vacunatorio antes de reclbir la vacuna.

e Personas con inmunodeficiencia congénita o adquirida, incluidas las teraplas

inmunosupresoras como la quimioterapia o dosls altas de corticosteroldes sistémicos en las

4 semanas anteriores a la vacunacién. Si padece una enfermedad oncoldgica o la tuvo,

swlicite.a su médico de cabecera la indicacidon para vacunarse. e el

1= ¢! '*Fefsonas con infeccldn por virus de la Inmunodeficlencla humana (VIH) sintomética.o cor

infeccion por VIH asintomatica cuando se acompara de evidencia de funcién inmunologlca
deteriorada.

Lo -Mujeres embarazadas y en perfodo de lactancia.
rie

SI tiene dudas con respecto a estas contralndicaclones, consulte con el personal del
vacunaioﬂo antes .de vacunarse,

e\snmlsmo se me informa que, en caso de haber tenido Dengue, se recomienda la vacunacldq
a los.6  meses. del d!agnbstloo de esta enfermedad.
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Bl”ﬂgtt&d tiene 60 afios o més, consulte con su médico sl es beneficioso recibir la ‘VAdiina
QdengaiDebera-presentar indicacién médica en el vacunatorlo.
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“Cdmblete el formulario con sus datos y preséntelo en el vacunatario.
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