ALBERTINUM, odborny lééebny tstav v Zamberku
Za Kopetkem 353, 564 01 ZAMBERK 1C:00196096

Dotaznik pred ockovanim proti COVID-19

Datum.......cooveviiiiiiiis
Pacient TT:
JMENO @ P MENI. .t rarn
Rodné Gislo......cccviiiiiiiiicicrrccr e Zdravotni pojistovna .........
Adresa .......cccoeveeeiiii i Telefon........cccooiiiiii s

OCkovaci davka*: 1.davka 2.davka 3.davka

*zakrouzkujte
Tento dotaznik slouzi I1ékafi ke zhodnoceni okolnosti Vaseho zdravotniho stavu, které by

mohly mit vliv na Vase planované ockovani proti onemocnéni COVID-19. Otazky si prosim
pozorné precCtéte a pravdivé odpovézte. Pokud na nékterou z niZze uvedenych otazek
odpovite ANO, neznamena to, Zze nemuzete byt o¢kovan/a. V pfipadé nejasnosti se obratte
na zdravotnického pracovnika ockovaciho mista, ktery Vam s vyplnénim dotazniku pomuze.

Zakrouzkujte, prosim, spravnou odpoveéd’!

Lécite se néjakym chronickym (trvalym) onemocnénim?

NE ANO = ProSim, VYPISTE ......oceiiiieeictiee ettt et ettt et et be e e s ae e st essese et enseneeseesennas

Jste na néco alergicky/a?

[\ ] -, [ T o (1= o T g o 012 =3 = K o o T

Uzivate néjaké léky?
NE ANO - Prosim, VYPISEE JAKE ........c.ccueiuiieiieeciece ettt ettt




ALBERTINUM, odborny lééebny tstav v Zamberku
Za Kopetkem 353, 564 01 ZAMBERK 1C:00196096

Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19 nebo jste mél/a pozitivhi PCR test?
NE ANO - Uvedte, prosim, datum zacatku nemoci/pozitivity: .........ccccocevvevieiivciieeceen
Byl jste jiz o€kovan proti onemocnéni COVID-19?

NE ANO

Mél/a jste jiz nékdy zavaznou alergickou reakci po jakémkoliv predchozim o¢kovani?

NE ANO - Prosim, popiste jakou:

Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete Iéky na Fedéni krve?

NE ANO - Prosim, napiste jaké:

Mate néjakou zavaznou poruchu imunity?

NE ANO Prosim, napiste jakou:

Jste téhotna nebo kojite?

NE ANO

Absolvovall/a jste v poslednich dvou tydnech néjaké jiné ockovani?

NE ANO Prosim, NAPIStE JAKE ........ccecvveiiieeiiiteitecte ettt ettt e e saeseesne st

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, ze jsem Iékafi nezamlcella zadné
informace o svém zdravotnim stavu a rozumim poskytnutym informacim o
ockovani proti onemocnéni Covid-19 véetné moznych nezadoucich ucinkd.

Podpis oc¢kované 0soby ...........cccoeiiiiiiiiii Datum.......cccooviiiiiiiiiieeee,




