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Dotaznik pred oCkovanim proti covid-19

Razitko pracoviSte..........cccoeevveveeeeeiceeeen,
JmMéno a prijmeni 0CKOVANE 0SODY.........cecuiiuieiicieeie et VEK...ov oo
20 Te [T o 1Yo R Zdravotni pojistovna ................
J ¥ [ C<IY= [T Telefon/E-mail..........cooovveeiiiiiiiiiieeeeeeees

Tento dotaznik slouzi Iékari ke zhodnoceni okolnosti Vaseho zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na Vase
planované ockovani proti onemocnéni covid-19. Otazky si, prosim, dikladné prectéte a pravdivé zodpovézte.
Pokud na nékterou z nize uvedenych otazek odpovite ANO, neznamena to, Ze nemlzete byt ockovan/a.
V pripadé nejasnosti se obrat'te na lékare ockovaciho mista, ktery Vam s vyplnénim dotazniku pom0ize.

1) Lécite se s néjakym chronickym (trvalym) onemocnénim?

NE |:| ANO |:| Prosime, NapiSte S JaKYM/i .....c.oovecvvieieeecee et

2) Jste na néco alergicky/a?

NE |:| ANO |:| Prosime, NapISte NA €O .....cveveviciicieiceeece e

3) Uzivate néjaké léky?
NE |:| ANO |:| Prosime, NapISte JAKE ........ccvieeeeeie ettt

4) Citite se v tuto chvili nemocny/a?

NE [ ] ano [ ]

5) Prodélal/a jste onemocnéni covid-19 nebo jste mél/a pozitivni PCR test?

Ne[ ] ano [ ]

6) Byl/a jste jiz ockovan/a proti nemoci covid-19?

Ne [ ] ano[_]
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7) Mél/a jste nékdy zavaznou alergickou reakci po predchozich ockovanich?

NE |:| ANO |:| Prosime, POPIStE JAKOU ........ceeeveeeeececttectee ettt eee et e

8) Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete Iéky na redéni krve?

NE[ ] ANO [ ]

9) Mate néjakou zavaznou poruchu imunity?

NE[ ] ano [ ]

10) Jste téhotna nebo kojite?

NE[ ] ano [ ]

11) Absolvoval/a jste v poslednich dvou tydnech néjaké jiné ockovani?

NE[ ] ano [ ]

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, Ze jsem lékafi nezamlicel/a zadné informace o svém zdravotnim
stavu a rozumim poskytnutym informacim o ockovani proti onemocnéni covid-19 véetné moZznych
nezadoucich Gcinkd.

Souhlasim s aplikaci ockovaci latky proti onemocnéni covid-19.
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