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Viceconsejería de Salud y Políticas Sociosanitarias
Dirección General de Salud Pública, Consumo y Cuidados
Salud y Políticas Sociales 
Vara de Rey 8, 1ª planta
26001 Logroño (La Rioja)
941 29 11 00
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FORMULARIO DE SOLICITUD 
VACUNA FRENTE AL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL
EN GRUPOS DE RIESGO 

	Datos del paciente

	[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2]NOMBRE:      
	[bookmark: Texto3]APELLIDOS:           

	[bookmark: Texto4][bookmark: Texto14]FECHA NACIMIENTO:       
	[bookmark: Texto5]NHC:      
	CENTRO DE SALUD:      


	Pacientes a partir de 18 años incluidos en alguno de los siguientes grupos de riesgo:
 (Marcar con una X lo que corresponda)

	[bookmark: x]|_|
	Cáncer hematológico en tratamiento activo o que lo hayan recibido en los últimos 6 meses.

	|_|
	Errores innatos de la inmunidad (anteriormente nombradas como Inmunodeficiencias primarias).

	|_|
	Infección por VIH avanzada (CD4 <200/µl).

	|_|
	Trasplante de progenitores hematopoyéticos y pacientes sometidos a terapia celular (CAR-T) en los 2 años siguientes al mismo. En caso de recibir tratamiento inmunosupresor o desarrollar enfermedad de injerto contra receptor también estará indicada independientemente del tiempo transcurrido desde el TPH o terapia celular.

	|_|
	Diálisis (peritoneal y hemodiálisis).

	|_|
	Trasplante de órgano sólido (especialmente trasplante de pulmón) en los 2 años anteriores y personas en lista de espera para el mismo.

	|_|
	Cáncer no hematológico en tratamiento activo con quimioterapia o tratamiento inmunosupresor recibido en los últimos 6 meses. 

	Personal sanitario solicitante

	NOMBRE:           
	Nº COLEGIADO:           

	CENTRO DE SALUD:           
	FECHA:           
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