Poliklinika Trest, s. r. o.

DOTAZNIK PRED OCKOVANIM PROTI ONEMOCNENI COVID-19

JMENO @ PIIMENI™. et b et h et b et e R e e e b e e s b et e Re e e nb e e b e e bt e she e nnn e n e ns
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Tento dotaznik slouzi 1ékati ke zhodnoceni okolnosti Vaseho zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv
na Vase planované o¢kovani proti onemocnéni Covid-19.

Otazky si, prosim, dikladné piectéte a pravdivé zodpovézte. Pokud na nékterou z nize uvedenych otazek
odpovite ANO, neznamena to, ze nemuze byt naockovan/a. V piipadé nejasnosti se obratte na lékaie
ockovaciho mista, ktery Vam s vyplnénim dotazniku pomiize.

Prosime o doplnéni Vasich anamnestickych tdaji™

Citite se v tuto chvili nemocny/a? o ANO o NE
Prodélal/a jste onemocnéni Covid-19 nebo jste mél/a pozitivni PCR test? o ANO o NE
Byl/a jste jiz ockovan/a proti nemoci COVID-19? o ANO o NE
Mgl/a jste nékdy zavaznou alergickou reakci po o¢kovani? o ANO o NE
Mate néjakou krvacivou poruchu nebo uzivate 1éky na fedéni krve? o ANO o NE
Mate zavaznou poruchu imunity? o ANO o NE
Jste t¢hotna nebo kojite? o ANO o NE
Absolvoval/a jste v poslednich dvou tydnech né&jaké jiné ockovani? oANO o NE

Nékdy mize vyvolat podani o¢kovaci latky alergickou reakei, ktera se mize projevovat jako svédiva vyrazka,
problémy s dychanim, otok obliceje nebo jazyka. V pfipadé¢, Ze se u Vas takova alergicka reakce vyskytne,
neprodlené kontaktujte svého praktického l€kare, pti zdvazné reakci kontaktujte zdravotni zdchrannou sluzbu
tel. 155.

Souhlas pacienta

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, ze jsem lékati nezamlcel/a Zadné informace o svém zdravotnim stavu,
rozumim poskytnutym informacim a m¢l/a jsem moznost polozit 1ékafi doplnujici dotazy o o¢kovani proti
onemocnéni COVID-19 v¢etné moznych nezadoucich ucinki.

Souhlasim s aplikaci o¢kovaci latky proti onemocnéni Covid-19.

V Tiesti dne: oo Podpis 0€kovan€ho: ...

Posouzeni zdravotniho stavu pied aplikaci: O zpusobily O nezpusobily

Jméno a prijmeni 0SetiUjicTio IEKATE:  ......oiiiiiiiiiiie e
(razitko a podpis lékare)

* vyplni pacient
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Poliklinika Trest, s. r. o.

ZAZNAM O PROVEDENE APLIKACI OCKOVANI LATKY
PROTI ONEMOCNENI COVID-19
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Nézev ockovact Latky: ..o EXPIrace: ...occccvieveiieiieie e
SAMZE: oot o 1. ddvka o 1L Davka

Misto aplikace: .....occcooiiiiiiiie e O paze vlevo O paZe vpravo

T¢lesna teplota pacienta pted aplikaci: .......ccccceeveenee. Cas aplikace: ......occoveivveevieereiieeseeienes
Razitko a podpis zdravotnického pracovnika, ktery provedl aplikaci: ...,
Cas odchodu pacienta: ...........ccoeeeervereernnens V TEeSti dNe: oo
Razitko a podpis propoustéjiciho zdravotnického pracovnika: ........ccccooiiiiiiiiiiii
*vyplni pacient
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