EHPAD Fondation Brothier

CAMPAGNE DE VACCINATION COVID-19
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Dans le cadre de la campagne de vaccination nationale contre le Sars-Cov-2, les personnes
agées en établissements sont invitées a se faire vacciner dés janvier 2021.
Dans ce cadre, 'EHPAD Fondation Brothier procéde au recueil du consentement a la

vaccination des résidents et/ou de leur personne de confiance / représentant légal.

CONSENTEMENT DU OU DE LA RESIDENT(E)

Je soussigné (e) M., Mme

consens a me faire vacciné(e) contre le Sars-Cov-2, conscient(e) des bénéfices et risques liés a
la vaccination.

Date : Signature :

CONSENTEMENT DE LA PERSONNE DE CONFIANCE OU DU REPRESENTANT LEGAL

Je soussigné (e) M., Mme

ce que M., Mme

soit vacciné(e) contre le Sars-Cov-2, conscient(e) des bénéfices et risques liés a la vaccination.

Votre lien avec le ou la résident(e) :

Date : Signature :

TEL 05.49.07.63.10 FAX. 05.49.07.47.40
accueil@fondationbrothier.fr
1, rue du stade 79 190 LIMALONGES
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