
 

Како да попуните образац 

1. Прочитајте дате информације. 

2. Попуните део пристанка на вакцинацију за сваки програм вакцинисања и потпишите, или укуцајте своје 

име ако је одговор Да. 

3. Вратите у школу делове које се односе на пристанак чак и ако не желите да се ваше дете вакцинише.  

Контактирајте своју локалну општину за више информација. Погледајте део под насловом Даље 

информације.  

Информације о људском Папилома вирусу (HPV)  

Шта је људски Папилома вирус? 

HPV је веома чест вирус код мушкараца и жена. Најчешће се особа зарази једном или више врста HPV брзо 

после сексуалне активности. Већина HPV инфекција не изазивају никакве симптоме и нестану из тела за 

мање од годину дана, а да особa не зна да је инфицирана. Неке врсте HPV могу да изазову брадавице на 

гениталијама и неке врсте рака. Ове врсте рака укључују рак грлића материце код жена, рак предела 

гениталија код мушкараца и жена и неке врсте рака уста и грла.  

Које су бенефиције добијања HPV вакцине? 

HPV вакцина GARDASIL®9 штити од седам врста HPV које изазивају преко 90 посто рака грлића материца 

код жена и преко 90 посто врска рака повезаних са HPV. Такође штити од додатне две врсте HPV које 

узрокују 90 посто гениталних брадавица. Вакцина пружа најбољу заштиту када је приме особе млађег 

узраста и када се да пре него што особа постане сексуално активна. Вакцина спречава болест али не лечи 

постојеће HPV инфекције.  

Вакцинисањем свог детета спречавате да се инфицира вирусом који изазива рак.  

Како се вакцина даје? 

За децу узраста од 14 година и млађим у време прве дозе, HPV вакцина се састоји од двеју ињекција које се 

дају у горњи предео руке, с тим што се друга доза даје најмање шест месеци после прве. Молимо вас да 

прочитате проверу предимунизације да видите да ли вашем детету требају три дозе. 

Образац о пристанку на Програм 
вакцинисања средњошколаца у 7. 
разреду  
Попуните и вратите у школу 
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Колико ће дуго трајати заштита вакцине? 

Недавна испитивања показују добру учесталу заштиту против HPV која траје преко 10 година до данас. 

Врше се додатна испитивања ради утврђивања да ли ће убудуће бити потребна додатна доза, али се то не 

сматра вероватним. 

Колико је безбедна HPV вакцина? 

Безбедна је и добро се толерише. Широм света прео 200 милиона доза је дато у последњој деценији. 

Вакцина не садржи HPV али је довољно слична вирусу тако да тело произведе антитела која спречавају 

HPV инфекцију.  

Да ли ће девојкама касније у животу требати тестирање грлића 
материце?  

Да, зато што вакцина не спречава све врсте HPV инфекција које изазивају рак грлића материце, тестови 
грлића материце су још увек нужни за жене у каснијем животу. Редовна тестирања грлића материце још 
више умањује ризик од добијања рака грлића метерице. 

Које су могуће нуспојаве? 

Честе нуспојаве 

Оне указују да имуни систем вашег детета реагује на вакцину. 

• Бол, црвенило и оток на месту ињекције  

• Привремена мала чворуга на месту ињекције 

• Мало повишена температура  

• Лош осећај  

• Главобоља  

• Несвестица која може да се појави до 30 минута после било које вакцинације. 

Уколико дође до благих реакција, нуспојаве се могу смањити: 

• узимањем додатне течности и да се особа не обуче превише ако има температуру 

• узимањем парацетамола и стављањем хладне влажне облоге на месту ињекције. 

Нежељене нуспојаве  

• Осип или копривњача 

Свакоме ко добије осип или копривњачу након добијања вакцине препоручује се да разговара са даваоцем 

имунизације пре него што добије даље дозе исте вакцине.  

Ретке нуспојаве 

• Јака алергијска реакција, на пример отицање лица, тешкоћа дисања. 

У случају јаке алергичне реакције, пружиће се моментална медицинска помоћ. Уколико су реакције озбиљне 

или учестале, или ако се бринете, контактирајте свог лекара или болницу. 

Провера предимунизације 

Некој деци су потребне три дозе Gardasil®9 вакцине.  

Како би ваше дете добило тачан распоред трију доза, мора да се обрати свом лекару или програму 

имунизације локалне општине. 

Три дозе Gardasil®9 вакцине се препоручују: 

• детету преко 15 година узраста 



 

Year 7 Secondary School Vaccine Program consent card - Serbian 3 

• детету које има болест или прима третман који изазива слаб имунитет (на пример ХИВ/СИДА, 

реуматоидни артритис, рак, радиотерапија, хемотерапија или значајан имуносупресивни третман). 

Пре него што ваше дете добије имунизацију, реците вашем лекару или сестри да ли постоји нешто од 

следећег. 

• Болесно је на дан имунизације (температура преко 38.5°C) 

• Имало је озбиљну реакцију на било коју вакцину 

• Има озбиљну алергију, као што је анафилактична реакција на квасац 

• У другом је стању. 

После вакцинисања сачекајте на месту вакцинисања најмање 15 минута. 

Информације о дифтерији, тетанусу и великом кашљу 

Дифтерија 

Дифтерију изазива бактертија која се налази у устима, грлу и носу. Дифтерија узрокује да мембрана расте у 

унутрашњости грла. Ово може да отежа гутање, дисање, а може и да доведе до гушења. 

Бактерија производи отров који може да се шири по телу и изазове озбиљне компликације попут парализе и 

престанка рада срца. Око 10 посто људи који добију дифтерију од ње умру. 

Дифтерија се може добити преко кашља и кијања инфициране особе. 

Тетанус 

Тетанус изазива бактерија која се налази у земљи, прашини и ђубриву. 

Бактерија може да уђе у тело кроз рану која може да буде тако мала као убод игле. Тетанус не може да 

пређе са особе на особу. 

Тетанус је често смртна болест која напада нервни систем. Изазива грчеве мишића које се најпре осете у 

мишићима врата и вилице. Тетанус може да доведе до потешкоћа дисања, болног грчења и абнормалних 

откуцаја срца. 

Због ефективне вакцине тетанус је данас редак у Аустралији, али се још увек појављује код одраслих који 

никад нису били вакцинисани против ове болести, или који нису добили додатне вакцине. 

Велики кашаљ 

Велики кашаљ је веома заразна болест која утиче на протоке ваздуха и дисање. Ова болест изазива оштре 

нападе кашљања. Нападе кашљања често прати повраћање и кашаљ може да траје месецима. 

Велики кашаљ се може добити преко кашљања или кијања инфициране особе. 

Заштита од великог кашља се умањује током времена, као и сама вакцина. Према томе, додатне дозе 

вакцине против великог кашља се препоручују за адолесценте између 11 и 13 година како би се имунитет 

одржао у зрелим годинама. 

Додатна вакцина против дифтерије-тетануса-великог кашља 

Додатна вакцина против дифтерије-тетануса-великог кашља садржи малу количину отрова дифтерије и 

тетануса које су модификоване да буду безопасне, мале количине пречишћених компонената великог 

кашља, мале количине алуминијумске соли и презерватив. 

Ова додатна вакцина садржи мање концентрације нарочито компонената дифтерије и великог кашља у 

поређењу са дечијом вакцином. 

Вакцина је безбедна и адолесценти је добро толеришу. 

Ова комбинована вакцина може да се да било када после недавног примања вакцине која садржи тетанус. 
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Могуће нуспојаве додатне вакцине против дифтерије-тетануса-великог кашља 

Већина нуспојава су мале и брзо нестану. Уколико дође до следећих реакција, то ће бити убрзо након 

вакцинисања. 

Честе нуспојаве 

Оне указују да имуни систем вашег детета реагује на вакцину. 

• Блага температура 

• Бол, црвенило и оток на месту ињекције  

• Привремена мала чворуга на месту ињекције 

• Лош осећај 

• Несвестица која може да се појави до 30 минута после било које вакцинације. 

Уколико дође до благих реакција, нуспојаве се могу смањити: 

• узимањем додатне течности и да се особа не обуче превише ако има температуру 

• узимањем парацетамола и стављањем хладне влажне облоге на месту ињекције. 

Изузетно ретке нуспојаве 

• Брахиални неуритис (оштра бол, у рамену и горњем делу руке) 

• Јака алергијска реакција. 

У случају јаке алергијске реакције, пружиће се моментална медицинска помоћ. Уколико су реакције озбиљне 

или учестале, или ако се бринете, контактирајте свог лекара или болницу. 

Провера предимунизације 

Пре него што се ваше дете вакцинише, реците свом лекару да ли ваше дете има било шта од следећег. 

• Нездраво је на дан имунизације (температура преко 38.5°C) 

• Пати од јаких алергија 

• Имало је лошу реакцију на било коју вакцину 

• У другом је стању. 

После вакцинисања сачекајте на месту вакцинисања најмање 15 минута. 

Даље информације 

Ако вам треба више савета или информација, молимо вас да контактирате вашу службу имунизације 

локалне општине или локалног лекара.  

Или посетите следеће странице: 

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

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

За преводилачку службу позовите 131 450 

Шта је Национални програм имунизације? 

Као иницијатива владе Аустралије, државне владе и локалне општине, Национални програм имунизације 

има за циљ да заштити заједницу од болести које се спречавају вакцином. Као део програма, бесплатне 

вакцине се нуде и препоручују ученицима 7. разреда средње школе. 

Следеће вакцине се препоручују за ученике 7. разреда средње школе: 

• Људски Папилома вирус (HPV) (две посебне ињекције у горњи део руке, у размаку од шест месеци) 

• Дифтерија-тетанус-велики кашаљ (једна ињекција у горњи део руке). 

http://www.betterhealth.vic.gov.au/
http://www.immunise.health.gov.au/
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Вакцине дају имунизацијске сестре које запошљавају имунизацијске службе локалних општина, а које 

посећују сваку средњу школу у Викторији неколико пута у години. 

Зашто би моје дете требало да буде имунизовано? 

• Имунизација је најбезбеднији и најефикаснији начин да се заустави ширење многих заразних болести.   

• Заштита која се даје у неким дечијим вакцинама слаби и треба да се допуни у адолесценцији. За друге 

вакцине, адолесценција је најбоље време да се добије вакцина. 

 

• Вакцине не само да штите ваше дете од опасних болести, већ су од велике користи за дугорочно 

здравље у заједници. 

• Ако је довољан број људи у заједници био имунизован, болести не могу више да прелазе са особе на 

особу.   

• У Аустралији регистрацију вакцина врши Администрација Терапеутских Добара (TGA). TGA има систем 

праћења који мотри и пријављује непожељна збивања после имунизације.   

Уколико промените мишљење, можете да повучете свој пристанак у било које време тако што контактирате 

своју локалну општину. Погледајте део који се зове Даље информације. 

На дан вакцинације: 

• ваше дете треба да доручкује 

• ваше дете треба да носи горњи део одеће који може да открије горњи део руке 

• можда ће ваше дете да добије више од једне ињекције- ово неће повећати ризик од нуспојава 

• обавестите особље које даје вакцине ако је ваше дете узнемирено 

• белешка о свакој добијеној вакцини даће се вашем детету- држите то на сигурном. 
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Образац пристанка на: 

Пристанак на вакцину људског Папилома вируса (HPV) и 

додатну вакцину дифтерије-тетануса-великог кашља 

Подаци о ученику 

Medicare број (укључујући број 
поред дететовог имена) 

(Особе које не поседују Medicare 
картицу такође имају право на 
ове вакцине) 

 

Презиме  

Име  

Поштанска адреса  

Број поште  

Датум рођења  

Пол  <молимо вас назначите пол> 

Назив школе  

Разред  

Да ли је ова особа абориџинског или порекла острвљана Торесовог Залива? Назначите одговор са ‘X’  

Не  

Абориџин  

Острвљанин Торесовог Залива  

Абориџин и острвљанин Торесовог Залива  

Подаци о контактирању родитеља или старатеља 

Име родитеља или старатеља  

Дневни број телефона  

Мобилни  

Email  

Пристанак на вакцину 

Декларација: Овлашћен(а) сам да дам или не дам пристанак да моје дете буде вакцинисано, а давањем 

пристанка схватам да ће моје дете добити одвојене вакцине за дифтерију-тетанус-велики кашаљ и људски 

Папилома вирус. Прочитао(ла) сам и схватам имформације које су ми дате о вакцинацији, укључујући 

ризике ако се вакцина не прими, као и нуспојаве вакцина. Разумем да могу да попричам о ризицима и 

користима вакцинисања са својом локалном општином или лекаром. Разумем да се пристанак може повући 

било када пре него што почне вакцинација. 

Вакцина људског Папилома вируса (HPV)  

Молимо вас да означите ваш одговор доле са ‘X’. 
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ДА, пристајем да моје дете добије две дозе HPV вакцине у школи  

(две ињекције, у размаку од шест месеци). 

 

Ако сте изабрали 'Да' горе молимо вас да потпишете или укуцате своје 

име. 

 

Датум када сте потписали овај формулар.  

Не, не дајем пристанак да моје дете тренутно добије HPV вакцину.  

Не, моје дете је HPV вакцину добило на другом месту.  

Ако је ваше дете добило HPV вакцину на другом месту молимо вас да укуцате датуме 
сваке дозе 

 

Прва доза:  Друга доза:  Трећа доза: 
(ако је требало) 

 

Додатна вакцина против дифтерије-тетануса-великог кашља 

Молимо вас назначите свој одговор доле са ‘X’. 

ДА, пристајем да моје дете добије додатну вакцину против дифтерије-тетануса-великог 
кашља у школи (једна ињекција). 

 

 

Ако сте горе изабрали 'Да' молимо вас потпишите или укуцајте своје 

име. 

 

Ставите датум када сте потписали овај образац.  

Не, не дајем пристанак да сада моје дете добије додатну вакцину против дифтерије-
тетануса-великог кашља. 

 

Не, моје дете је добило додатну вакцину против дифтерије-тетануса-великог кашља на 
другом месту. 

 

 

Ако ће ваше дете бити вакцинисано, молимо вас да овде укуцате било коју постојећу болест, тешку 
алергију или претходне лоше реакције на вакцину. 

 

Изјава о приватности 

Програм вакцинисања средњошколаца у 7. разреду добија фондове из влада Аустралије и Викторије и 

спроводе га локалне општине. Према Закону о јавном здрављу и добробити из 2008. локалне општине су 

одговорне за координацију и пружање имунизационих услуга деци која се образују на територији општине.  

Локалне општине морају да штите приватност, поверење и безбедност личних информација, у складу са 

Законом о заштити приватности и података из 2014. као и Законом о здравственим подацима из 2001. 

 

Локалне општине објављују које су вакцине дате у школским програмима Аустралијском регистру за 

имунизације (AIR). Лични подаци о идентитету су строго поверљиве природе. Ови детаљи служе за 

пружање бољих здравствених услуга за сву децу Викторије. Поред тога, ови детаљи омогућују помоћна 

средства као што су системи подсећања како би се побољшала учесталост вакцинација. Ово је важно како 

би се уопште побољшала учесталост вакцинација. Појединци ће имати приступ својим подацима о свим 

вакцинацијама које су забележене у AIR. Учестали подаци о имунизацији могу да се доставе влади 

Викторије за потребе посматрања, фондирања и побољшања Програма вакцинисања средњошколаца у 7. 
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разреду. Ове информације не идентификују било ког појединца. 

 

Информације које се односе на вас или ваше дете ће се користити или проследити из разлога који се 

директно односе на имунизацију вашег детета и то на начин на који би разумно очекивали. Ово може да 

укључи пренос или размену релевантних информација вашем лекару опште праксе, лекару опште праксе 

вашег детета, другој здравственој служби, болници или другој локалној општини. Локална општина може да 

вам да информације које се односе на школски програм вакцинисања путем SMS или email-a. Можете 

добити приступ подацима вашег детета контактирањем локалне општине где вам дете похађа школу. 

 

 

Само за канцеларијску употребу 

Вакцина Датум вакцинисања Иницијали сестре Место: Л/Д рука 

HPV прва доза:    

HPV друга доза:    

 

Вакцина Датум вакцинисања Иницијали сестре Место: Л/Д рука 

Дифтерија-тетанус-
велики кашаљ 

   

 

 

Одобрила и штампала Victorian Government, 1 Treasury Place, Melbourne. © Држава Викторија, Department of Health and Human 

Services, октобар 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. 
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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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