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Ai Direttori.
A tutti i Responsabili di struttura.
Al Responsabile SPP.

Oggetto: infl uenza A./[I1N1.

Facendo segu.ito alle precedenti iniziative di prevenzione contro la
dell'influenza pandemica A/H1N1 ed in attesa di ricevere comunicazione
competenti sulle date in cui i dipendenti che ne abbiano fatto richiesta
presentarsi per ricevere la somrninistrazione del vaccino, si allegano alia
seguenti documenti:

diffusione
dalle ASL
potranno

presente i

- Informazioni e Raccomandazioni del Ministero della Salute su: sintomatologia,
modalità di trasmissione e comportamenti consigliati;

- Fac-simile del modulo informativo e di consenso alla vaccinazione ( che dovrà
essere sottoscritto presso le ASL prima di vaccinarsi);

- Foglio illustrativo del vaccino influenzale pandemico ( per conoscere composizione
ed effetti collaterali).

Si raccomanda alle SSLL in indfutzzo di collaborare alla massima diffusione delle
informazioni contenute nei documenti allegati, curandone l'affissione in futte le bacheche
aziendali e tenendone una copia a disposizione presso i propri uffici, per l'eventuale
consultazione diretta da parte degli interessatj.

Si informa altresì che, per facilitare f accesso alle predette informazion! copia degli
stessi documenti sarà resa disponibile sul sito azjendale.
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