
 

 

 

 

 

INFORMACIÓN PARA LA CITACIÓN DE VACUNAS GRIPE/COVID  2022 

 

Dirigido a las personas trabajadoras que pertenezcan al ámbito de actuación del Servicio de 
Prevención de Administración General y Educación, que hayan realizado la solicitud de la 
vacunación (Gripe y/o Covid). 

El período de administración de la vacuna en el Edificio Pignatelli (puerta 13- planta baja) 
comenzará el lunes 7 de noviembre de 2022 . El personal que haya realizado la solicitud 
deberá llamar al teléfono 976716102 para concertar cita previa para su administración. 

Es requisito imprescindible  aportar cumplimentado y firmado, en el momento de la adminis-
tración de la vacuna de la Gripe, el consentimiento informado que se adjunta como Anexo. 

Se recuerda que, al ser un centro sanitario, deberán acudir con mascarilla . 

 

ADVERTENCIA: 

NO deberán acudir a la vacunación las personas con fiebre o síntomas respiratorios compa-
tibles con Covid. Para cancelar la cita se ruega avisar con la mayor antelación posible. 

 

 

 

Zaragoza, a 2 de noviembre de 2022 
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ANEXO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE LA VACUNACIÓN ANTIGR IPAL 

La gripe es una enfermedad de curso agudo y que presenta su máxima incidencia en otoño e invierno. Es poten-

cialmente grave y está especialmente indicada en población diana, ya descrita en documento “Campaña de 

vacunación gripe estacional 2022 dirigida a los trabajadores incluidos en el ámbito de actuación del Servicio de 

Prevención de Administración General”. La vacunación es la medida preventiva más efectiva frente a esta enfer-

medad, y tiene como objetivo reducir la mortalidad y morbilidad asociada a la gripe y el impacto de la enfermedad 

en la comunidad. 

Efectos adversos: 

• Los efectos adversos son poco frecuentes y cuando aparecen suelen ser locales (eritema, dolor). 

• Las reacciones sistémicas tampoco son habituales, las más comunes son fiebre, malestar y mialgias, 

con una duración de 1 o 2 días. Aparecen mayoritariamente en personas no vacunadas con anteriori-

dad. 

• En caso de presentar fiebre tras la administración de la vacuna, debe emplearse paracetamol y nunca 

ácido acetilsalicílico. 

Marque al Grupo de riesgo al que pertenece: 

o Trabajador sanitario. 

o Trabajador sociosanitario. 

o Personal de servicios públicos especiales. 

o > 60 años en ningún otro grupo de riesgo. 

o Enf. cardiovascular/respiratoria/ neurológica/ hepática. 

o Enf. renal, inmunodepresión, diabetes, obesidad mórbida, asplenia, fistula de líquido cefalorraquídeo. 

o Hemoglobinopatías, anemias, trastornos de la coagulación. 

o Implante coclear. 

o Disfunción cognitiva. 

o Enfermedad celíaca. 

o Enfermedad inflamatoria crónica. 

o Embarazo y puerperio. 

o Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo o ancianos. 

o Trabajador sector avícola/porcino. 

o En ningún grupo de riesgo. 

 

 

 



 

S E R V I C I O  D E  P R E V E N C I Ó N  D E  R I E S G O S  L A B O R A L E S  D E  A D M I N I S T R A C I Ó N  G E N E R A L  Y  

E D U C A C I Ó N  

 

 

He sido informado y he entendido la información rec ibida sobre la vacunación antigripal. Declaro que: 

 

Contraindicaciones.     SÍ   NO 

¿Ha sufrido reacción alérgica grave (de tipo anafilaxia a dosis previas de la vacu-

na? 

  

¿Es alérgico a kanamicina, sulfato de neomicina, formaldehído, bromuro de cetil-

trimetilamonio, polisorbato 80 e hidrocortisona o a excipientes de la vacuna que son 

cloruro sódico, cloruro potásico, fosfato potásico dihidrogenado, fosfato disódico 

dihidratado, cloruro magnésico hexahidrato, cloruro cálcico dihidrato y agua para 

inyectables? 

  

¿Ha estado enfermo o ha tenido temperatura superior a 37ºC en las 24 horas pre-

vias a la vacunación? 

  

¿Ha padecido Síndrome de Guillain-Barré en las 6 semanas posteriores a la admi-

nistración de una vacuna antigripal? 

  

 
 
 
 
Acepto la vacunación    
 
 
 
 
D/Dña: …………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Fecha..............................................                                 Firma………………………………… 
 
 


