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Dotaznik pred o¢kovanim proti onemocnéni COVID-19
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Telefonni ¢islo/e-mail:

Jméno a prijmeni o¢kovaného: Vék:
Cislo poji§ténce/rodné &islo: Zd,l:?‘:oml
pojistovna:

Tento dotaznik slouzi 1€kati 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 nemuze byt o€kovan/a. V ptipad€ nejasnosti se obrat’te na

Iékate o¢kovaciho mista, ktery Vam s vypInénim dotazniku pomtize.

ANO NE

Mg¢l/a jste v minulosti zdvaznou alergickou reakci po néjakém ockovani?

Mg¢l/a jste zavaznou alergickou reakcei po predchozim ockovani proti Covid -

19?

Citite se v tuto chvili nemocny/a?

Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19 nebo jste mél/a pozitivni PCR test

V poslednich tfech mésicich?

Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete 1éky na fedéni krve?

Mate néjakou zavaznou poruchu imunity?

Jste t€hotnd nebo kojite?

Absolvoval/a jste v posledni dobé nebo v blizké dobé planujete n&jaké jiné

ockovani?

Mate specificky zdravotni stav vyZadujici individuélni pfistup personalu

ockovaciho centra? (smyslové, télesné postizeni, jiné zdravotni postizeni)?

Je vzhledem k vasemu specifickému zdravotnimu stavu nutna asistence jiné

osoby pfi navstéve oCkovaciho centra?

Mate aktualné néjaké omezeni pohyblivosti nebo orientace (htl, francouzské

berle...)?
Zakiizkujte spravnou odpovéd
Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, Ze jsem lékati nezamlcel/a Zadné informace o svém
zdravotnim stavu a rozumim poskytnutym informacim o o¢kovani proti onemocnéni
COVID-19 v¢etné moznych nezadoucich ucinkd.
Souhlasim s aplikaci o¢kovaci latky proti onemocnéni COVID-109.
Podpis ockovaného: Datum:
Jméno a podpis ockujiciho zdravotnika: Datum:
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VYPLNI OCKOVACI CENTRUM

Vakcina

COMIRNATY SPIKEVAX NUVAXOVID
COMIRNATY OMICRON BA.4/BA.5 SPIKEVAX OMICRON BA.1
Davka: prvni druha posilujici €. .......

Cislo Sarze:

Expirace Sarze:

Misto vpichu (paZze): P L

Vypiste/zakrouzkujte

F11.2 2.1.2023 Bra Stranka 27 2




