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nemocnice Usteckého kraje

Dotaznik pred oc¢kovanim proti COVID-19

Vyplrite hdlkovym pismem:

JMéno a prijmeni: ...ccoeiiiiii Narodnost: .........ccccviviiinnenn.
Rodné Gislo: ...ccovvviiiiiiiiiiiiiiiaas Zdravotni pojiStovna: ........cccvviiiiiiiiiiinnne.
Datum Narozeni: ........ceeeeeeeeeeeeennn. (0] 1Y PSC: .coverreeeeeeee,
Mobilni telefon: .....ccovvviiiiiiiiiiiiee E€-MaAIl: wriiiir
Jste registrovan k o¢kovani na dnesni den? [0 ANO 0 NE

ZaSkrtnéte

[ pfichazim k 1. davce o€kovani proti covidu-19

[ pfichazim k 2. davce
- pfedchozi oCkovani bylo (Cim a Kdy): ......o.ouiiiii

[ pfichazim k 3. davce
- pfedchozi o¢kovani bylo (Cim a Kdy): ......oiniiiiii

[] mam zajem o urcitou vakcinu, pokud bude k dispozici
1 Comirnati (Pfizer) 1 Moderna L1 Janssen

[] Pokud jste jiz byl/a o€kovan/a proti covidu-19, mél/a jste néjakou zavaznou reakci?

1 NE L] ANO, JAKOU .o

AKTUALNI ZDRAVOTNI STAV

Tento dotaznik slouzi lékafi ke zhodnoceni okolnosti Vaseho zdravotniho stavu, které by
mohly mit vliv na o¢kovani proti COVID-19. Otazky si, prosim, dikladné prectéte a pravdivé
zodpovézte. Pokud na nékterou z nize uvedenych otazek odpovite ANO, neznamena to, ze
nemuzete byt ockovan/a.

ANO NE

Citite se v tuto chvili nemocny/a

Prodélal/a jste COVID-19 nebo jste mél/a pozitivni PCR test?
Mél/a jste nékdy zavaznou alergickou reakci po ockovani?

Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete Iéky na fedéni krve?
Mate néjakou zavaznou poruchu imunity?

Jste téhotna nebo kojite?

Absolvoval/a jste v poslednich dvou tydnech néjaké jiné okovani?
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Informace pro o€kované

o Meéjte zakryta usta a nos (respirator), dezinfikujte si ruce.

e Ockovani se aplikuje do svalu v oblasti ramene.

e Po ockovani musite pockat nejméné 15 minut v €ekarné pro pfipad, ze by se Vam
udélalo nevolno. Pokud by se tak stalo, informujte okamzité personal.

e V den ockovani je vhodné dodrzovat klidovy rezim.

e Po ockovani se u Vas mulze projevit bolest, zarudnuti nebo otok v misté injekce, unava,
bolest hlavy, bolest svalu ¢i kloubl a méné ¢asto i zvétSeni miznich uzlin, nevolnost,
tfesavka, zvySena teplota nebo zimnice. Pfiznaky obvykle do nékolika dni samy odezni
bez nutnosti léCby. V prfipadé, ze potize pretrvavaji déle jak tfi dny, dochazi k jejich
zhorSeni €i se projevi jiné pfiznaky, kontaktujte svého praktického lékare.

e Po prvni davce jesté neni Vase ochrana dostateCna a muzete se stale nakazit. Dodrzujte
proto vSechna opatreni k zabranéni Vasi nakazy (rousky, rozestupy, pravidelné myti a
dezinfekce rukou).

¢ Na druhou davku o¢kovani se dostavte v den i presny €as, ktery Vam byl pridélen.

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, ze jsem Iékafi nezaml€el/a zadné informace o svém
zdravotnim stavu a rozumim poskytnutym informacim o oc¢kovani proti onemocnéni
COVID-19 v&etné moznych nezadoucich uginkud.

Souhlasim s aplikaci o€kovaci latky proti onemocnéni COVID-19.

Podpis ockovaného / zakonného zastupce: Datum:

VYPLNUJE OCKOVACI MISTO:

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery ockovanému podal informace a ziskal jeho
informovany souhlas s o¢kovanim proti COVID-19:

Podpis a razitko: Datum:

Zaznam ve zdravotnické dokumentaci dle § 1 odst. 2 pism. h) vyhlasky €. 98/2012 Sb.:
Nazev oCkovaci latky: ..., CisloSarze: .......cocoviiiiiiiiiiis

Aplikovana dne: ...
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