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Tájékoztató  MMR (Kanyaró mumps rubeola) és  dTap (diftéria, tetanus, pertussis) védőoltás esedékességéről és 
felhívás az oltóhelyen történő megjelenésre 

(A fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről szóló 
többszörösen módosított 18/1998. (VI. 3.) NM 5.§ és 15.§ alapján.) 

Tisztelt Szülő/Gondviselő! 

Tájékoztatjuk, hogy gyermeke ebben a tanévben MMR (kanyaró, mumps, rubeola) és dTap (diftéria, tetanus, pertussis) 
elleni védőoltásra kötelezett. 
A védőoltás beadásának helyszíne: gyermeke iskolájának orvosi szobája 
Oltó orvos neve: ……………………………………………………………………….………………..…………………………….. 
Az MMR oltás tervezett időpontja: ………..………………..…A dTap oltás tervezett időpontja: ……………………….………… 
Oltási könyvét gyermeke hozza magával! 

Amennyiben gyermeke bármilyen okból a fenti címen és időpontban nem tud megjelenni, illetve ha gyermeke a 
védőoltását már megkapta, vagy a védőoltás beadása alól végleges mentességet kapott, akkor ezt igazolja. 
A gyermeket ért 1 éven belüli baleset, sérülés vagy egyéb okból adott védőoltás igazolására szolgáló 
dokumentumot kérjük bemutatni. A mennyiben gyermeke immunrendszert befolyásoló gyógyszert szed, vagy tojás 
allergiában szenved, kérjük tájékoztassa erről az iskola orvosát. 

Tájékoztatom arról, hogy amennyiben gyermeke kötelező védőoltása megalapozott orvosi indok nélkül - többszöri értesítés 
ellenére - elmarad, akkor a B-A-Z Megyei Kormányhivatal Miskolci Járási Hivatal Hatósági Főosztály Népészségügyi 
Osztály a védőoltás beadását határozattal rendeli el. 

A védőoltással kapcsolatos fontosabb tudnivalók: 

Kanyaró (Morbilli): Lázzal, köhögéssel és kötőhártya gyulladással kezdődik, majd az egész testen kiütések jelennek meg. 
Járványos fültőmirigy gyulladás (Mumpsz): Lázzal, majd a nyálmirigy duzzanatával jár. Fiúknál a betegség 
szövődményeként jelentkező heregyulladás súlyos következményekkel járhat. 
Rózsahimlő (Rubeola): Lázzal, apró kiütésekkel, tarkótáji nyirokcsomó duzzanattal jár. A terhesség első harmadában 
átvészelt fertőzés a magzatnál fejlődési rendellenességet okozhat.  
A védőoltást követően általában az 5-12. nap között ún. oltási betegség léphet fel lázzal, kiütéssel, esetleg nyálmirigy 
duzzanattal. A tünetek sokkal enyhébbek, mint a természetes betegségnél észleltek és 1-2 napnál nem tartanak tovább. 
A lázas állapot gondos megfigyelést és folyamatos lázcsillapítást igényel. 
A torokgyík (diftéria): baktérium okozta fertőző betegség.  Súlyos légzési nehézséget, sőt még halált is okozhat! 
A merevgörcs (tetanus): igen súlyos, magas halálozással járó betegség. A kórokozó földdel szennyezett seben keresztül 
jut be a szervezetbe és ott toxint (mérget) termel. Ami súlyos idegméreg. 
A szamárköhögés (pertussis): baktérium okozta fertőző betegség. A betegnek jellegzetes köhögési rohamai vannak, 
mely folyamatosan húzószerű, szamár által kiadott hangra hasonlító köhögésre ingerli a beteget. 
Az oltás helyén fellépő bőrpír, duzzanat beavatkozás nélkül megszűnik. Jelentkezhet láz, hányás, hasmenés, 
nyugtalanság.  A lázas állapot gondos megfigyelést és folyamatos lázcsillapítást igényel. A tünetek tartós fennállása esetén 
haladéktalanul tájékoztassa a gyermeke oltását végző orvost! 

A védőoltást követő reakciókról tájékoztassa a gyermeke oltását végző orvost! Kérdés esetén hívja az intézményt ellátó 
védőnőt. 
Kérjük a fentiek szíves tudomásul vételét, és a levágandó rész kitöltés utáni visszajuttatását.  

Kelt: Miskolc, ……………………………………..  ………………………………………….. 
iskolaorvos/ iskolavédőnő 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tanuló neve:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tanuló osztálya:…………………………………………………………………………………………………………………….…… 
Tanuló háziorvosának neve: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Aláírásommal igazolom,, hogy a MMR (kanyaró, mumps, rubeola), dTap (diftéria, tetanus, pertussis) elleni védőoltásról 
szóló tájékoztatást, valamint az oltóhelyen való megjelenésről szóló értesítést megkaptam és átvettem. 

Kelt: ………………………………………………..  ………………………………………….. 
szülő/gondviselő 


