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DOTAZNIK PRED OCKOVANIM PROTI ONEMOCNENI COVID-19

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Adresa trvalého pobytu

Telefon

e-mail

Pojistovna Zaznam teploty

Tento dotaznik slouzi Iékafi ke zhodnoceni okolnosti Vaseho zdravotniho stavu, které by mohly mit
vliv na VaSe planované ockovani proti onemocnéni COVID-19.

Otazky si, prosim, dlikladné prectéte a pravdivé zodpovézte. Pokud na nékterou z nize uvedenych
otazek odpovite ANO, neznamena to, Ze nemUzete byt o¢kovan/a.

Prosime o doplnéni nasledujicich Gdaju:

Citite se v tuto chvili nemocny/4? O ANO | O NE
Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19 nebo jste mél/a pozitivni PCR test? 00 ANO | O NE
Byl/a jste jiz o€kovan/a proti onemocnéni COVID-197? O ANO | O NE
Mél/a jste nékdy zavaznou alergickou reakci po o¢kovani? O ANO | O NE
Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete Iéky na fedéni krve? 00 ANO [ O NE
Mate néjakou zavaznou poruchu imunity? O ANO | O NE
Jste t&hotna nebo kojite? O ANO | O NE
Absolvoval/a jste v poslednich dvou tydnech néjaké jiné ockovani? 0O ANO | O NE
Jste na néco alergicky? V pfipadé, Ze ano, uvedte, na jaké latky: O ANO | O NE

Podani ockovaci latky mize nékdy vyvolat alergickou reakci, ktera se mlze projevovat jako svédiva
vyrazka, problémy s dychanim, otok obli€eje nebo jazyka. V pfipadé€, Ze se u Vas takova alergicka
reakce vyskytne, neprodlené kontaktujte svého praktického lékare, pfi zavazné reakci kontaktujte
zdravotnickou zachrannou sluzbu na tel. 155.

Souhlas pacienta

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, Ze jsem nezamléel/a zadné informace o svém zdravotnim
stavu, rozumim poskytnutym informacim a mél/a jsem moznost polozit Iékafi doplfujici dotazy o
oc¢kovani proti onemocnéni COVID-19 véetné moznych nezadoucich uc¢inkd.

Prohlasuji, ze souhlasim s aplikaci o¢kovaci latky proti onemocnéni COVID-19.

Podpis ockovaného: Datum:

Datum:

podpis a razitko Iékare

Prislusnost ockovaného k prioritni skupiné: (vyplni personal o¢kovaciho centra)




