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PISTE CITELNE, TISKACE, VELKYMI PiISMENY. DEKUJEME.

Ockovaci centrum COVID-19 Mail: covid@imunosantana.cz

Tento dotaznik slouZi 1ékafi 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 otdzku odpovite ANO, neznamend to, Ze nemUzete byt
ockovan/a. V pfipadé nejasnosti se obratte na lékafe ockovaciho mista, ktery Vam s vyplnénim

Dotaznik a souhlas s provedenym ockovanim

dotazniku pomuze.

ANAMNEZA:

1.

Mate v soucasné dobé akutni onemocnéni se zvySenou teplotou ¢i horeckou?
Ano Ne

Lécite se s néjakym chronickym onemocnénim?

Ano Ne

V pripadé, ze zaskrtnete ano, pak uvedte, jaké onemocnéni mate, jaké léky berete:

Mate poruchu krevni sraZlivosti? Berete léky na fedéni krve?
Ano Ne

V pfipadé, Ze zaskrtnete ano, pak uvedte, jakou poruchu mate, jaké léky uZivate:

Mate néjakou alergii?
Ano Ne

V pfipadé, Ze zaskrtnete ano, pak uvedte, jaké alergie mate:

MEél/a jste v minulosti reakci po o¢kovani — napfiklad alergickou reakci, horeéky, kolapsovy

stav, jiné potize?
Ano Ne

V pfipadé, zZe zaskrtnete ano, pak uvedte, jakou reakci jste mél/a:

U Zen v produktivnim véku: jste téhotna nebo kojite?

Ano Ne
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7. Byl/ajste v poslednich 14 dnech o¢kovan/a?
Ano Ne

8. Prodélal/a jste onemocnéni covid-19 nebo jste mél/a pozitivni PCR test?
Ano Ne

9. Mate poruchu obranyschopnosti zpisobenou napfiklad chemoterapii nebo Iéky nebo jinou
poruchu imunity?

Ano Ne

V ptipadé, ze zaskrtnete ano, pak uvedte, jakou poruchu mate:

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, Ze jsem lékafi nezamléel/a Zadné informace o svém
zdravotnim stavu a rozumim poskytnutym informacim o ockovani proti nemoci covid-19 véetné
moznych nezadoucich ucinkd.

VYJADRENi SOUHLASU S PROVEDENiIM OCKOVANIi PROTI COVID-19
PFijmeni a jméno:
Rodné dcislo: Datum narozeni:

Adresa:

Zdravotni pojistovna:
Telefon:

E-mailova adresa: @

Pfibalovy informacni letak vakciny COVID-19 VACCINE ASTRAZENECA je dostupny na webu
www.sukl.cz a www.imunosantana.cz

Mél/a jsem moznost konzultovat o¢kovani s Iékafem/Iékarkou ockovaciho centra.

Potvrzuji, ze:

e SOUHLASIM s podanim o€kovaci latky COVID-19 VACCINE ASTRAZENECA

V Chebu dne 2021

Podpis pacienta: Podpis lékare:

(¢i zakonného zastupce) R L


http://www.sukl.cz/
http://www.imunosantana.cz/

