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DOTAZNIK PRED OCKOVANIM PROTI ONEMOCNENI COVID-19

JMENO A PRIJMENI ...

RODNE CISLO.......oooiiiiiiiiiiiiieeeee e ZDRAVOTNI POJISTOVNA........oeeeeeeee,

A D R E S A e

TELEFON ..o EMAIL e

Tento dotaznik slouzi 1ékafi ke zhodnoceni okolnosti Vaseho zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na
Vase planované ockovani proti COVID-19.

Otazky si, prosim, dukladné prectéte a pravdivé zodpovézte. Pokud na nékterou z nize uvedenych otazek
odpovite ANO, neznamena to, ze nemuzete byt oCkovan/a. V pfipadé nejasnosti se obratte na Iékare
oCkovaciho mista, ktery Vam s vyplnénim dotazniku pomuze.

ANO NE
Citite se v tuto chvili nemocny/a? [ []
Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19 nebo jste mél/a pozitivni PCR test? O O
Byl/a jste jiz o¢kovan/a proti nemoci COVID-19? [ [
Mél/a jste v minulosti zavaznou alergickou (anafylaktickou) reakci po
jiném ockovani? O O
Mél/a jste zavaznou alergickou (anafylaktickou) reakci po pfedchozim
o¢kovani proti COVID-19? O O
Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete Iéky na fedéni krve? [ [
Mate néjakou zavaznou poruchu imunity? O O
Jste téhotna nebo kojite? [ []
Absolvoval/a jste v poslednich dvou tydnech né&jakeé jiné ockovani? O O

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, ze jsem lékafi nezamiCel/a zadné informace o svém
zdravotnim stavu a rozumim poskytnutym informacim o ocCkovani proti onemocnéni COVID-19
vcetné moznych nezadoucich ucinku.

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

Datum: Podpis oCkovaného:



