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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE E PROTECAO CIVIL
DIREGAO REGIONAL DA SAUDE

DECLARACAO DE ELEGIBILIDADE PARA VACINACAO PRE-EXPOSICAO CONTRA MPOX

Para os devidos efeitos, declara-se que a pessoa com o nome

7

nascida em /

/ , com o numero SNS , € elegivel para vacinagdo pré-exposicao

com a vacina MVA-BN, ao abrigo da circular normativa da DRS n.? S 2023/1428, de 18/08/2023.

A administragao da vacina devera cumprir o seguinte esquema vacinal e via de administragdo:
Esquema vacinal (de acordo com a circular normativa da DRS n.? § 2023/1428, de 18/08/2023):

D 1 dose D 2 doses (intervalo minimo de 28 dias)

D Via de administragao subcutanea (gravida ou situacao de imunossupressao grave)

Nome do médico e nimero de cédula profissional:

Assinatura do Médico

Estabelecimento/ Unidade de Saude emissora:

Data de Emissdo: __ / ___/

Nota: Esta declaracao deve conter o carimbo da instituicdo ou vinheta do médico. Poderd ser substituida por
outra, emitida informaticamente, desde que contenha a mesma informacao.
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