ALBERTINUM, odborny Iééebny Gstav v Zamberku
Za Kopetkem 353, 564 01 ZAMBERK 1C:00196096

Dotaznik pred ockovanim proti COVID-19

Datum.......coocvvviviieniieneee
Pacient T
JMNGNO & PRIPOONE i csiosmnm cnmmemsmmammesmmnsss oo e SRR RRRE RS § § R S aes
RodnNg GISlo: .ccomeucun cummmmisunsasnssssansnms i s Zdravotni pojistovna .........
Adresa ...........ccoooiiiiiii s Telefon.........cccovviiiiniiie e

Tento dotaznik slouZi lékafi ke zhodnoceni okolnosti Vaseho zdravotniho stavu, které by
mohly mit vliv na VaSe planované ockovani proti onemocnéni COVID-19. Otazky si prosim
pozorné prectéte a pravdivé odpovézte. Pokud na nékterou z nize uvedenych otazek
odpovite ANO, neznamena to, Ze nemuZete byt ockovan/a. V pfipadé nejasnosti se obratte
na zdravotnického pracovnika o¢kovaciho mista, ktery Vam s vypinénim dotazniku pomuze.

Zakrouzkujte, prosim, spravnou odpovéd'!

Lécite se néjakym chronickym (trvalym) onemocnénim?

NE ANO = ProSIM, VYPISEE ......ccverivereicteiieietce ettt st s st see s e ssasessessesessssesessesssssnssassassbesssessenens .

Jste na néco alergicky/a?

NE ANO = Prosim, NAPISTE NA €O ...c.ceeuieiiiereeiiereie et esse et ee et st ce et s st et sss s et et seesne e saens

Uzivate néjaké léky?
NE ANO = Prosim, VYPISEE JAKE .......ccceeeuirireiiriirie sttt sttt s sre e nen

.....................................................................................................................................................................




ALBERTINUM, odborny lééebny Gstav v Zamberku
Za Kopetkem 353, 564 01 ZAMBERK IC:00196096

Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19 nebo jste mél/a pozitivni PCR test?
NE ANO - Uvedte, prosim, datum zac¢atku nemoci/pozitivity: ..........cccceveeereieserinresecennens
Byl jste jiz o¢kovan proti onemocnéni COVID-19?

NE ANO

Mél/a jste jiz nékdy zavaznou alergickou reakci po jakémkoliv predchozim oékovani?

NE ANO - Prosim, popiste jakou:

Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete Iéky na Fedéni krve?

NE ANO - Prosim, napiste jakeé:

Mate néjakou zavaznou poruchu imunity?

NE ANO Prosim, napiste jakou:

Jste téhotna nebo kojite?

NE ANO

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

NE ANO Prosim, NAPIStE JAKE .........cccceevueieereseiereerisesse e e s e e sas s e s ssesnssesenns

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, ze jsem IékaFi nezamicella Zzadné
informace o svém zdravotnim stavu a rozumim poskytnutym informacim o
ockovani proti onemocnéni Covid-19 véetné moznych nezadoucich tG¢inku.

Podpis 0Ckované 0SOBY ........ccvvevererererninnrmmiinerarnirannnnans Datum.......cccveviminrneirinnnnnn




