
 

 

Ortaöğretim 7.Sınıf  Aşı Programı 
Onay Belgesi 
Tamamladıktan sonra okula teslim ediniz  

Form nasıl doldurulur 

1. Verilen bilgileri okuyunuz. 

2. Her aşı programı için aşı onay bölümünü tamamlayınız. Cevabınız Evet ise imzanızı atınız ya da adınızı 

okunaklı bir şekilde yazınız. 

3. Çocuğunuzun aşı olmasını istemiyorsanız bile onay bölümlerini okula teslim ediniz. 

Daha fazla bilgi için belediyenizle irtibata geçiniz. Daha fazla bilgi bölümüne bakınız. 

İnsan papilloma virüsü (HPV) hakkında genel bilgiler 

İnsan papilloma virüsü nedir? 

HPV, erkeklerde ve kadınlarda sıkça rastlanan bir virüstür. Cinsel aktivite başladıktan kısa bir süre sonra HPV’nin 

bir ya da birden çok türüne yakalanmak çok olağan bir durumdur. HPV enfeksiyonlarının çoğunun belirtileri yoktur. 

Enfekte olan kişi, bunun farkına varmadan bir yıl içinde vücuttan temizlenir. HPV’nin bazı türleri genital siğillere ve 

bazı kanser türlerine neden olabilir. Bu kanser türleri, kadınlarda rahim ağzı kanseri, erkeklerin ve kadınların genital 

bölgelerindeki kanserler ve bazı ağız ve gırtlak kanser türleridir.  

HPV aşısı olmanın faydaları nelerdir? 

HPV aşısı GARDASIL®9, kadınların yüzde 90’ında rahim ağzı kanserine, erkeklerde ise HPV-bağlantılı kanserlerin 

yüzde 90’ına neden olan yedi HPV türüne karşı korur. Ayrıca, genital siğillerin yüzde 90’ına neden olan iki HPV 

türüne karşı da korur. Aşı en iyi genç yaşta verildiğinde ve cinsel aktivite başlamadan önce korur. Bu aşı, hastalığın 

oluşmasına engel olur ama var olan HPV enfeksiyonlarını tedavi etmez.  

Çocuğunuzu aşılatarak kansere neden olan virüslerin bulaşmasından korumuş olursunuz.  

Aşı nasıl yapılır?  

14 yaş ve altındaki çocuklar için ilk doz kolun üst kısmına yapılan iki iğneden oluşur. İkinci doz ise en az altı ay 

sonra verilir. Çocuğunuzun üç doza ihtiyacı olup olmadığını öğrenmek için aşı-öncesi dikkat edilecekler listesini 

okuyunuz.   

 Aşı ne kadar süreyle korur?  

Günümüz araştırmaları, HPV’ye karşı iyi seviyede sürekli korunmanın 10 yılı aştığını göstermiştir. İleride takviye 

aşısına gerek olup olmadığını belirlemek için araştırmalar devam etmekte fakat gerek olmadığı düşünülmektedir.  

HPV aşısı ne derecede güvenlidir?  

Güvenli ve dayanılabilir bir aşıdır. Son on yılda dünya genelinde 200 milyonun üzerinde doz verilmiştir. Bu aşı HPV 

içermez ama HPV enfeksiyonunu önlemek için gerekli antikor üretilmesi için benzerlik taşır.  
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Kız çocuklarının ileride rahim ağzı taraması olmasına gerek var mıdır?  

Evet, çünkü aşı rahim ağzı kanserine neden olan bütün HPV enfeksiyonlarını önlemez, rahim ağzı taramaları 
kadınlar için ilerideki yaşantılarında yine de gereklidir. Düzenli rahim ağzı taramaları yaptırmak, ileride rahim ağzı 
kanserine yakalanma riskini daha da azaltır.  

Olası yan etkileri nelerdir?  

Sıkça görülen yan etkiler  

Aşağıdakiler çocuğunuzun bağışıklık sisteminin aşıya karşılık verdiğini gösterir 

• Aşı bölgesinde ağrı, kızarıklık ve şişlik  

• Aşı bölgesinde geçici küçük şişlik  

• Hafif ateş  

• Kendini iyi hissetmemek 

• Baş ağrısı  

• Herhangi bir aşıdan sonraki 30 dakika içinde bayılma olabilir  

Hafif reaksiyonlar meydana gelirse, yan etkiler şu yollarla azaltılabilir:  

• daha fazla sıvı içmek ve kişinin ateşi varsa hafif giyinmek  

• Parasetamol almak ve ağrıyan aşı bölgesine soğuk ve ıslak bez koymak.  

Sıkça görülmeyen yan etkiler  

• Kızarıklık veya kurdeşen  

Herhangi bir aşıdan sonra kızarıklık veya kurdeşen olan kişiler, aynı aşının devamını olmadan önce aşıyı yapan 

kuruma bunu bildirmeleri önerilir.  

Nadir görülen yan etkiler  

• Şiddetli alerjik tepki, örneğin yüz şişkinliği, solunum zorluğu.  

Şiddetli alerjik reaksiyon olması durumunda, acil tıbbi bakım sağlanacaktır. Reaksiyonlar şiddetliyse ya da 

sürekliyse, ya da endişe duyuyorsanız, doktorunuz ya da hastaneyle iletişime geçiniz.  

Aşı öncesi dikkat edilecekler listesi   

Bazı çocuklar üç dozluk Gardasil®9 aşısına ihtiyaç duyar. 

Çocuğunuzun bu üç dozu eşit aralıklarla almasını sağlamak için aile doktoruna ya da belediyenin aşı hizmetleri 

bölümüne gitmesi gerekir.   

Üç dozluk Gardasil®9 aşısı aşağıdakiler için önerilmektedir: 

• 15 yaş ya da üstündeki çocuk  

• Hastalığı olan ya da düşük bağışıklıga neden olan bir tedavi gören çocuk (örneğin HIV/AIDS, romatizmal eklem 

iltihabı, kanser, radyoterapi, kemoterapi ya da bağışıklık sistemini baskılayıcı yoğun tedavi). 

Çocuğunuz aşılanmadan önce, aşağıdakilerden herhangi biri görülüyorsa doktorunuza ya da hemşireye bildiriniz.  

• Aşı olacağı gün kendini iyi hissetmiyorsa (ateşi 38.5 dereceden fazlaysa) 

• Herhangi bir aşıya karşı aşırı reaksiyon gösterdiyse  

• Mayaya karşı anafilaktik reaksiyon gibi şiddetli alerjisi varsa  

• Hamile ise. 

Aşıdan sonra, aşı olunan yerde en az 15 dakika bekleyiniz.  

http://tureng.com/en/turkish-english/romatizmal%20eklem%20iltihab%C4%B1
http://tureng.com/en/turkish-english/romatizmal%20eklem%20iltihab%C4%B1
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Difteri, tetanos ve boğmaca hakkında bilgiler 

Difteri 

Difteriye, ağızda, boğazda ve burunda bulunan bakteriler neden olur. Difteri, boğazın içinin çevresinde bir zarın 
büyümesine neden olur. Bu, yutkunmayı, nefes almayı zorlaştırabilir ve hatta boğulmaya bile yol açabilir. 
 
Bakterilerin ürettiği toksin, vücuda yayılıp felç ve kalp yetmezliği gibi ciddi sorunlara neden olabilir. Difteriye 
yakalananların yüzde onu bu hastalıktan ölebilir. 
 
Difteriye, hastalığın bulaşmış olduğu kişinin öksürük ve hapşırıkları yoluyla yakalanılabilir. 
 

Tetanos 

Tetanosa, toprak, toz ve gübrede bulunan bakteriler neden olur. 
 
Bakteriler, iğne deliği kadar küçük bir yaradan vücuda girebilir. Tetanos kişiden kişiye geçmez. 
 
Tetanos, sinir sistemine saldıran, çoğu zaman öldürücü olan bir hastalıktır. İlk olarak boyun ve çene kaslarında 
hissedilen kas spazmlarına neden olur. Tetanos, nefes alma güçlüklerine, ağrılı havalelere ve anormal kalp 
ritimlerine yol açabilir. 
 
Etkili aşı sayesinde tetanos Avustralya’da günümüzde nadir olarak görülür, ancak bu hastalığa karşı hiç aşı 
olmamış veya takviye aşılarını olmamış yetişkinlerde hâlâ görülmektedir. 
 

Boğmaca 

Boğmaca, solunum yollarını ve nefes almayı etkileyen çok bulaşıcı bir hastalıktır. Bu hastalık şiddetli öksürük 
krizlerine neden olur. Öksürük krizlerini çoğu kez kusma izler ve öksürük aylarca sürebilir. 
 
 Boğmaca, bu hastalığa yakalanmış olan bir kişinin öksürük ve hapşırıklarından bulaşabilir. 
 
Boğmacaya karşı korunma hem hastalığa hem de aşıya karşı zaman içinde azalır. Bundan dolayı, 11 ile 13 yaşları 
arasındaki gençlerin yetişkinlik çağına kadar korunmalarını sağlamak için  takviye aşısı olmaları önerilir.  

Difteri-tetanos-boğmaca takviye aşısı 

Difteri, tetanos ve boğmaca takviye aşısı, zararsız hale getirilmiş az miktarda difteri ve tetanos toksini, arıtılmış 
boğmaca parçacıklarından ve az miktarda alüminyum tuzu ve koruyucu maddeden oluşur. 
 
Takviye aşısı, çocuk aşısı ile karşılaştırıldığında, özellikle difteri ve boğmaca bileşenlerinin düşük yoğunlukta 
bulunduğu bir aşıdır.  
 

Aşı güvenli olup gençler tarafından iyi tolere edilmektedir.  

Bu karma aşı, yakın zamanda verilen tetanos-içerikli bir aşıdan sonra verilebilir. 

Difteri-tetanos-boğmaca takviye aşısının olası yan etkileri 

Yan etkileri azdır ve kısa zamanda geçer. Aşağıdaki reaksiyonlar aşıdan kısa bir süre sonra oluşabilir.  

Sıkça görülen yan etkiler 

Aşağıdakiler çocuğunuzun bağışıklık sisteminin aşıya karşılık verdiğini gösterir 

• Hafif ateş  

• Aşı bölgesinde ağrı, kızarıklık ve şişlik 

• Aşı bölgesinde geçici küçük şişlik 

• Kendini iyi hissetmemek 

• Herhangi bir aşıdan sonraki 30 dakika içinde bayılma olabilir. 
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Hafif reaksiyonlar meydana gelirse, yan etkiler şu yollarla azaltılabilir: 

• daha fazla sıvı içmek ve kişinin ateşi varsa hafif giyinmek  

• Parasetamol almak ve ağrıyan aşı bölgesine soğuk ve ıslak bez koymak. 

Çok nadir görülen yan etkiler 

• Brakiyal nevrit (omuzda ve kolun üst kısmında şiddetli ağrı) 

• Şiddetli alerjik reaksiyon. 

Şiddetli alerjik reaksiyon olması durumunda, acil tıbbi bakım sağlanacaktır. Reaksiyonlar şiddetliyse ya da 

sürekliyse, ya da endişe duyuyorsanız, doktorunuz ya da hastaneyle iletişime geçiniz. 

Aşı öncesi dikkat edilecekler listesi 

Çocuğunuz aşılanmadan önce, aşağıdakilerden herhangi biri görülüyorsa doktorunuza ya da hemşireye bildiriniz. 

• Aşı olacağı gün kendini iyi hissetmiyorsa (ateşi 38.5 dereceden fazlaysa) 

• Şiddetli alerjisi varsa 

• Herhangi bir aşıya karşı aşırı reaksiyon gösterdiyse 

• Hamile ise. 

Aşıdan sonra, aşı olunan yerde en az 15 dakika bekleyiniz. 

Daha Fazla bilgi 

Daha fazla tavsiye ve bilgiye ihtiyaç duyarsanız, lütfen belediyenizin aşı servisi ya da doktorunuzla iletişime geçiniz.  

Ya da aşağıdaki internet sitelerini ziyaret ediniz: 

Better Health Channel <http://www.betterhealth.vic.gov.au> 

Immunise Australia Program <http://www.immunise.health.gov.au> 

Çeviri ve tercümanlık servisi için 131 450 numaralı telefonu arayınız 

Ulusal aşı programı nedir? 

Avustralya hükümeti, eyalet hükümeti ve yerel belediyelerin girişimiyle oluşturulan Ulusal Aşı Programı’nın amacı, 

toplumu aşı yoluyla önlenebilir hastalıklardan korumaktır. Bu programın bir parçası olarak, ortaöğretim 7. sınıf 

öğrencilerine ücretsiz aşı sağlanmakta ve de önerilmektedir.  

Ortaöğretim 7. sınıf öğrencileri için aşağıdaki aşılar önerilmektedir:  

• İnsan papilloma virüsü (HPV) (en az altı ay arayla kolun üst kısmına yapılan iki iğneden oluşur) 

• Difteri-tetanos-boğmaca (kolun üst kısmına yapılan tek iğneden oluşur). 

Aşıların uygulanması, Victoria’nın ortaöğretim okullarını sene boyunca ziyaret eden, yerel belediyelerin aşı 

servislerinde görevli aşı uzmanı hemşireler tarafından yapılmaktadır.  

Çocuğumu neden aşılatmalıyım? 

• Birçok bulaşıcı hastalığın yayılmasını önlemek için en güvenli ve etkili yol aşılanmaktır.  

• Çocuklukta yapılan bazı aşıların koruyucu özellikleri zamanla azalır ve ergenlik döneminde bu aşıların takviye 

edilmesi gerekir. Diğer aşıların yapılması içinse ergenlik dönemi en uygun olan zamandır.  

• Aşılar, çocuklarınızı zararlı hastalıklardan koruduğu gibi toplumun uzun süreli sağlığı için önemli faydalar sağlar. 

• Toplum içinde yeteri sayıda kişi aşılanırsa, toplum içindeki kişiler arasında hastalıklar artık bulaşamaz.  

• Avustralya’da, aşıların kullanım için yapılan tescili, Tedavi Amaçlı Maddeler İdaresi (TGA) tarafından yapılır. 

TGA, aşılanmalardan sonra ortaya çıkan olumsuz durumları takip eden ve bildiren bir denetleme sistemine 

sahiptir.    

http://www.betterhealth.vic.gov.au/
http://www.immunise.health.gov.au/
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Eğer kararınızı değiştirecek olursanız, bağlı olduğunuz belediyeyi arayarak onayınızı istediğiniz zaman geri 

alabilirsiniz. Daha fazla bilgi bölümüne bakınız.   

Aşıların yapılacağı gün:  

• çocuğunuz kahvaltı yapmalı  

• çocuğunuz kollarını kolaylıkla yukarı çekebileceği giysiler giymeli 

• çocuğunuz birden fazla aşı olabilir – bu, yan etkilerin oluşması riskini artırmaz  

• çocuğunuz endişeli ise aşı yapan görevlilere bildiriniz  

• yapılan her aşıya ait kayıt bildirimi çocuğunuza verilecektir – güvenli bir yerde saklayınız  
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İnsan papilloma virüsü (HPV) aşısı ve Difteri-tetanos-boğmaca 

takviye aşısı onay formu 

Öğrenciye ait bilgiler  

Medicare numarası (çocuğunuzun 
adının yanındaki numara dahil) 

(Medicare kartı olmayanlar da bu 
aşılardan yararlanma hakkına 
sahiptir) 

 

Soyadı  

Adı  

Posta adresi  

Posta kodu  

Doğum tarihi  

Cinsiyeti  <lütfen cinsiyeti belirtiniz> 

Okulu  

Sınıfı  

Bu kişi Aborijin veya Torres Boğazı Adalı kökene mi sahiptir? cevabınızı ‘X’ işaretiyle belirtiniz 

Hayır  

Aborijin  

Torres Boğazı Adalı  

Aborijin ve Torres Boğazı Adalı  

Anne/baba ya da veliye ait iletişim bilgileri  

Adı Soyadı  

Telefon numarası  

Cep numarası  

Email  

Aşı onay bildirimi 

Çocuğumun aşı olması ya da olmaması yönünde onay verme yetkisine sahibim. Onay vermem durumunda, difteri-
tetanos-boğmaca ve insan papilloma virüsü olmak üzere iki ayrı aşı yapılacağını anlıyorum. Aşı olmamanın riskleri 
ve aşının yan etkileri dahil olmak üzere aşı hakkında bana verilen bilgileri okudum ve anladım. Aşının riskleri ve 
faydaları hakkında bağlı bulunduğum belediye ya da doktorumla görüşebileceğimi anlıyorum. Bu onayın, aşı 
yapılmadan önce her zaman geri çekilebileceğini anlıyorum. 

İnsan papilloma virüsü (HPV) aşısı 

Cevabınızı ‘X’ işaretiyle belirtiniz. 

EVET, çocuğumun okulda iki doz HPV aşısı olmasına onay veriyorum 

(iki aşı, altı ay arayla). 

 

Yukardaki seçenek için cevabınız ‘Evet’ ise imzanızı atınız ya da adınızı okunaklı 

bir şekilde yazınız. 

 

Bu formu imzaladığınız tarih.  
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Hayır, çocuğumun şu anda HPV aşısı olmasına onay vermiyorum.  

Hayır, çocuğum HPV aşısını başka yerde olmuştur.  

Çocuğunuz eğer HPV aşısını başka yerde olduysa, her dozun tarihini lütfen belirtiniz  

1. doz:  2. doz:  3. doz: 
(eğer verildiyse) 

 

Difteri-tetanos-boğmaca takviye aşısı 

Cevabınızı ‘X’ işaretiyle belirtiniz. 

EVET, çocuğumun okulda difteri-tetanos-boğmaca takviye aşısı olmasına onay veriyorum 
(tek aşı). 

 

Yukardaki seçenek için cevabınız ‘Evet’ ise imzanızı atınız ya da adınızı okunaklı 

bir şekilde yazınız. 

 

Bu formu imzaladığınız tarih.  

Hayır, çocuğumun şu anda difteri-tetanos-boğmaca takviye aşısı olmasına onay vermiyorum.  

Hayır, çocuğum difteri-tetanos-boğmaca takviye aşısını başka yerde olmuştur.  

 

Çocuğunuz eğer aşı olacaksa, herhangi bir sağlık sorunu, şiddetli alerjisi ya da geçmişte herhangi bir aşıya karşı 
aşırı reaksiyon gösterdiyse bu alanda okunaklı bir şekilde belirtiniz. 

 

Gizlilik bildirimi 

Ortaöğretim 7.sınıf Aşı Programı’na Avustralya ve Victoria hükümetleri tarafından fon sağlanmaktadır. 2008 
Toplum Sağlığı ve Refahı Yasası (Public Health and Wellbeing Act 2008) kapsamında belediyeler, belediye 
sınırları dahilinde eğitim almakta olan çocuklar için aşı hizmetlerini koordine etmek ve sağlamakla sorumludur. 
Belediyeler, 2014 Gizlilik ve Veri Koruma Yasası (Privacy and Data Protection Act) ve 2001 Sağlık Kayıtları Yasası 
(Health Records Act 2001) gereğince, bilgilerin gizliliğini, mahremiyetini ve güvenliğini korumakla yükümlüdür. 
 
Belediyeler, okul programları aracılığıyla verilen bütün aşıları Avustralya Aşı Sicili’ne (Australian Immunisation 
Register (AIR)) bildirir. Kişisel kimlik ayrıntıları gizli tutulacaktır. Bu bilgilerin toplanmasının amacı, Victoria’daki 
bütün çocuklara bireysel sağlık hizmetleri sunmak içindir. Toplanan bilgiler aynı zamanda aşılanma oranını bireysel 
takibi kolaylastırarak artıracaktır. Bu, genel aşılanma oranlarını geliştirmek için önemlidir. Bireyler, Avustralya Aşı 
Sicili’nde (AIR) bulunan tüm aşı kayıtlarına erişebilecektir. Toplu aşı verileri, Ortaöğretim 7. sınıf Aşı Programı’nın 
gözetimi, fon sağlanması ve geliştirilmesi için Victoria hükümetine bildirilebilir. Bu bilgiler herhangi bir kişinin 
kimliğini açıklamaz. 
 

Size veya çocuğunuza ait bilgiler, doğrudan çocuğunuzun aşısı ile ilgili olarak makul ölçüler çerçevesinde 

kullanılacak ve açıklanacaktır. Bu bilgi alışverişi, aile doktorunuz, çocuğunuzun doktoru, tedavi hizmetleri veren bir 

sağlık kurumu veya başka bir belediye arasında olabilir. Bağlı bulunduğunuz belediye, size okul aşı programı ile 

ilgili bilgileri SMS veya elektronik posta aracılığıyla ulaştırabilir. Çocuğunuza ait verilere kayıtlı olduğu okulun bağlı 

bulunduğu belediye ile ilişkiye geçerek ulaşabilirsiniz. 
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Ofis kullanımı için 

Aşı türü Aşılanma tarihi Hemşirenin parafı Aşı yeri: SOL / SAĞ kol 

HPV 1. doz:    

HPV 2. doz:    

 

Aşı türü Aşılanma tarihi Hemşirenin parafı Aşı yeri: SOL / SAĞ kol 

Difteri-tetanos-boğmaca    

 

 

Victorian Government, 1 Treasury Place, Melbourne tarafından yetkilendirilmiş ve yayınlanmıştır. © Victoria Eyaleti, Department of Health and 

Human Services, Ekim 2019. (1710008) 

 



 

 

Year 7 Secondary School Vaccine Program 
consent form 
Complete, sign and return to school 

How to complete the form 

1. Read the information provided. 

2. Complete the Vaccine consent section for each vaccine program and sign or type your name if a Yes. 

3. Return the consent sections to the school even if you do not want your child to be vaccinated. 

Contact your local council for more information. See the Further information section. 

Human papillomavirus (HPV) information 

What is human papillomavirus? 

HPV is a very common virus in men and women. It is very common to be infected with one or more types of HPV 

shortly after sexual activity starts. Most HPV infections cause no symptoms and are cleared from the body in less 

than a year without the person knowing they were infected. Some types of HPV can cause genital warts and some 

cancers. These cancers include cervical cancer in women, cancers of the genital area in men and women, and 

some cancers of the mouth and throat.  

What are the benefits of receiving the HPV vaccine? 

The HPV vaccine GARDASIL®9 protects against seven HPV types which cause over 90 per cent of cervical cancer 

in women and over 90 per cent of HPV-related cancers in men. It also protects against an additional two HPV types 

which cause 90 per cent of genital warts. The vaccine provides best protection when given at a younger age and 

when it is given to someone before they become sexually active. The vaccine prevents disease but does not treat 

existing HPV infections.  

By vaccinating your child you are preventing them from being infected with a cancer-causing virus. 

How is the vaccine given? 

For children aged 14 years and under at the time of the first dose, the HPV vaccine consists of two injections given 

into the upper arm with the second dose given at least six months after the first. Please read the pre-immunisation 

checklist to see if your child needs three doses. 

 How long will vaccine protection last? 

Recent studies have shown good continuing protection against HPV lasting for over 10 years to date. Studies are 

ongoing to determine if a booster dose will be necessary in the future but this is not thought to be likely. 

How safe is the HPV vaccine? 

It is safe and well tolerated. Worldwide over 200 million doses have been given over the last decade. The vaccine 

does not contain HPV but appears similar enough to the virus so that the body produces antibodies, which prevent 

HPV infection.  
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Will girls need cervical screening tests later in life?  

Yes, because the vaccine doesn’t prevent all types of HPV infection that cause cervical cancer, cervical screening 
tests are still essential for women later in life. Having regular cervical screening tests further reduces the risk of 
developing cervical cancer. 

What are the possible side effects? 

Common side effects 

These indicate that your child’s immune system is responding to the vaccine. 

• Pain, redness and swelling at the injection site  

• A temporary small lump at the injection site 

• Low grade fever  

• Feeling unwell  

• Headache  

• Fainting may occur up to 30 minutes after any vaccination. 

If mild reactions do occur, the side effects can be reduced by: 

• drinking extra fluids and not over-dressing if the person has a fever 

• taking paracetamol and placing a cold, wet cloth on the sore injection site. 

Uncommon side effects  

• Rash or hives 

It is recommended that anyone who has a rash or hives after a vaccine should talk with their immunisation provider 

before having further doses of that same vaccine.  

Rare side effect  

• A severe allergic reaction, for example facial swelling, difficulty breathing. 

In the event of a severe allergic reaction, immediate medical attention will be provided. If reactions are severe or 

persistent, or if you are worried, contact your doctor or hospital. 

Pre-immunisation checklist 

Some children need a three-dose course of Gardasil®9 vaccine.  

To ensure your child receives the correct spacing of the three doses, your child must attend their GP or a local 

council immunisation service. 

Three doses of Gardasil®9 vaccine are recommended for: 

• a child aged 15 years or over 

• a child who has a disease or is having treatment which causes low immunity (for example HIV/AIDS, 

rheumatoid arthritis, cancer, radiotherapy, chemotherapy or significant immunosuppressive treatment). 

Before your child is immunised, tell your doctor or nurse if any of the following apply. 

• Is unwell on the day of immunisation (temperature over 38.5°C) 

• Has had a severe reaction to any vaccine 

• Has any severe allergies such as an anaphylactic reaction to yeast 

• Is pregnant. 

After vaccination wait at the place of vaccination a minimum of 15 minutes. 



 

Year 7 Secondary School Vaccine Program consent card 3 

Diphtheria, tetanus and whooping cough information 

Diphtheria 

Diphtheria is caused by bacteria which are found in the mouth, throat and nose. Diphtheria causes a membrane to 

grow around the inside of the throat. This can make it difficult to swallow, breathe and can even lead to suffocation. 

The bacteria produce a poison which can spread around the body and cause serious complications such as 

paralysis and heart failure. Around 10 per cent of people who contract diphtheria die from it. 

Diphtheria can be caught through coughs and sneezes from an infected person. 

Tetanus 

Tetanus is caused by bacteria which are present in soils, dust and manure. 

The bacteria can enter the body through a wound which may be as small as a pin prick. Tetanus cannot be passed 

from person to person. 

Tetanus is an often fatal disease which attacks the nervous system. It causes muscle spasms first felt in the neck 

and jaw muscles. Tetanus can lead to breathing difficulties, painful convulsions and abnormal heart rhythms. 

Because of the effective vaccine, tetanus is now rare in Australia, but it still occurs in adults who have never been 

immunised against the disease or who have not had their booster vaccines. 

Whooping cough 

Whooping cough is a highly contagious disease which affects the air passages and breathing. The disease causes 

severe coughing spasms. Coughing spasms are often followed by vomiting and the cough can last for months. 

Whooping cough can be caught through coughs or sneezes from an infected person. 

Protection against whooping cough both from the disease and the vaccine decreases over time. Therefore a 

booster dose of whooping cough vaccine is recommended for adolescents aged between 11 and 13 years to 

maintain immunity into adulthood. 

Diphtheria-tetanus-whooping cough booster vaccine 

The diphtheria-tetanus-whooping cough booster vaccine contains a small amount of diphtheria and tetanus toxins 

which are modified to make them harmless, small parts of purified components of whooping cough, a small amount 

of aluminium salt and preservative. 

This booster vaccine has lower concentrations particularly of diphtheria and whooping cough components 

compared with the children’s vaccine. 

The vaccine is safe and well tolerated in adolescents. 

This combination vaccine can be given any time after a recent tetanus-containing vaccine is given. 

Possible side effects of diphtheria-tetanus-whooping cough booster vaccine 

Most side effects are minor and quickly disappear. If the following reactions occur, it will be soon after the 

vaccination. 

Common side effects 

These indicate that your child’s immune system is responding to the vaccine. 

• Mild temperature 

• Pain, redness and swelling at the injection site 

• A temporary small lump at the injection site 

• Feeling unwell 

• Fainting may occur up to 30 minutes after any vaccination. 
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If mild reactions do occur, the side effects can be reduced by: 

• drinking extra fluids and not over-dressing if the person has a fever 

• taking paracetamol and placing a cold, wet cloth on the sore injection site. 

Extremely rare side effects 

• Brachial neuritis (severe pain, shoulder and upper arm) 

• Severe allergic reaction. 

In the event of a severe allergic reaction, immediate medical attention will be provided. If reactions are severe or 

persistent, or if you are worried, contact your doctor or hospital. 

Pre-immunisation checklist 

Before your child is immunised, tell your doctor or nurse if any of the following apply. 

• Is unwell on the day of immunisation (temperature over 38.5°C) 

• Has any severe allergies 

• Has had a severe reaction to any vaccine 

• Is pregnant. 

After vaccination wait at the place of vaccination a minimum of 15 minutes. 

Further information 

If you require further advice or information, please contact your local council immunisation service or local doctor.  

Or visit the following websites: 

Better Health Channel <http://www.betterhealth.vic.gov.au> 

Immunise Australia Program <http://www.immunise.health.gov.au> 

Translating and interpreting service call 131 450 

What is the National Immunisation Program? 

An Australian government, state government and local council initiative, the National Immunisation Program aims 

to protect the community from vaccine preventable diseases. As part of the program, free vaccines are offered to, 

and recommended for, Year 7 secondary school students. 

The following vaccines are recommended for Year 7 secondary school students: 

• Human papillomavirus (HPV) (two separate injections in the upper arm, over six months apart) 

• Diphtheria-tetanus-whooping cough (a single injection in the upper arm). 

Vaccines are administered by immunisation nurses, employed by local council immunisation services, who visit 

each Victorian secondary school a number of times a year. 

Why should I have my child immunised? 

• Immunisation is the safest and most effective way to stop the spread of many infectious diseases.   

• The protection provided by some childhood vaccines fades and needs to be boosted in adolescence and for 

other vaccines, adolescence is the best time for the vaccine to be given. 

 

• Vaccines not only protect your child from harmful diseases, but offer important benefits for the long-term health 

of the community. 

• If enough people in the community are immunised, the diseases can no longer be spread from person to person 

in the community.   

http://www.betterhealth.vic.gov.au/
http://www.betterhealth.vic.gov.au/
http://www.immunise.health.gov.au/
http://www.immunise.health.gov.au/
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• In Australia, vaccines are registered for use by the Therapeutic Goods Administration (TGA). The TGA has a 

surveillance system which monitors and reports adverse events following immunisation.   

If you  change your mind, you can withdraw your consent at any time by contacting your local council. See the 

Further information section. 

On the day of the vaccinations: 

• your child should have breakfast 

• your child should wear a top that is suitable for the upper arm/s to be exposed 

• your child may have more than one injection – this will not increase risk of side effects 

• notify immunisation staff if your child is anxious 

• a record of each vaccine administered will be given to your child – store this safely. 
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Consent form for: 

Human papillomavirus (HPV) vaccine consent and Diphtheria-

tetanus-whooping cough booster vaccine 

Student details  

Medicare number (including 
number beside child’s name) 

(Non-Medicare cardholders are 
also eligible for these vaccines) 

 

Surname  

First name  

Postal address  

Postcode  

Date of birth  

Gender  <please indicate gender> 

School name  

Class  

Is this person of Aboriginal or Torres Strait Islander origin? Mark chosen response with an ‘X’  

No  

Aboriginal  

Torres Strait Islander  

Aboriginal and Torres Strait Islander  

Parent or guardian contact details 

Name of parent or guardian  

Daytime phone  

Mobile  

Email  

Vaccine consent 

Declaration: I am authorised to give consent or non-consent for my child to be vaccinated and by giving consent, I 

understand my child will be given separate vaccines for diphtheria-tetanus-whooping cough, and human 

papillomavirus. I have read and I understand the information given to me about vaccination, including the risks of 

not being vaccinated and the side effects of vaccines. I understand I can discuss the risks and benefits of 

vaccination with my local council or doctor. I understand that consent can be withdrawn at any time before 

vaccination takes place. 

Human papillomavirus (HPV) vaccine 

Please mark your chosen response, below, with an ‘X’. 

YES,  I consent to my child receiving two doses of HPV vaccine at school  

(two injections, six months apart). 

 

If you have selected 'Yes' above please sign or type your name.  
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Date you signed this form.  

No, I do not consent to my child receiving the HPV vaccine at this time.  

No, my child has had the HPV vaccine elsewhere.  

If your child has had the HPV vaccine elsewhere please type the dates of each dose  

1st dose:  2nd dose:  3rd dose: 
(if applicable) 

 

Diphtheria-tetanus-whooping cough booster vaccine 

Please mark your chosen response, below, with an ‘X’. 

YES, I consent to my child receiving the diphtheria-tetanus-whooping cough booster vaccine 
at school (one injection). 

 

 

If you have selected 'Yes' above please sign or type your name.  

Date you signed this form.  

No, I do not consent to my child receiving the diphtheria-tetanus-whooping cough booster 
vaccine at this time. 

 

No, my child has had the diphtheria-tetanus-whooping cough booster vaccine elsewhere.  

 

If your child is being vaccinated, please type here any pre-existing medical condition, severe allergies or previous 
severe reaction to vaccination. 

 

Privacy statement 

The Year 7 Secondary School Vaccine Program is funded by the Australian and Victorian governments and 

delivered by local councils. Under the Public Health and Wellbeing Act 2008, local councils are responsible for 

coordinating and providing immunisation services to children being educated within the municipal district.  

Local councils are committed to protecting the privacy, confidentiality and security of personal information, in 

accordance with the Privacy and Data Protection Act 2014 and the Health Records Act 2001. 

 

Local councils report vaccines given through school programs to the Australian Immunisation Register (AIR). 

Personal identifying details will be kept confidential. These details are for the purpose of providing targeted improved 

health services for all Victorian children. In addition the details enable tools such as recall and reminder systems to 

improve vaccination rates. This is important to improve immunisation rates overall. Individuals will have access to 

their record of all vaccines recorded in the AIR. Aggregate immunisation data may be disclosed to the Victorian 

government for the purpose of monitoring, funding and improving the Year 7 Secondary School Vaccine Program. 

This information does not identify any individual. 

 

Information related to you or your child will be used or disclosed for purposes directly related to your child’s 

immunisation, and in ways that you would reasonably expect. This may include the transfer or exchange of relevant 

information to your GP, to your child’s GP, to another treating health service or hospital or another local council. 

The local council may provide you with information related to the school vaccine program via SMS or email. You 

can access your child’s data by contacting the local council where your child attends school. 

 

The vast majority of people complete and return this form. Thank you for returning yours. 
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Office use only 

Vaccine Vaccination date Nurse initials Site: L/R arm 

HPV 1st dose:  

 

  

HPV 2nd dose:  

 

  

 

Vaccine Vaccination date Nurse initials Site: L/R arm 

Diphtheria-tetanus-
whooping cough 
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