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DOTAZNIK PRED OCKOVANIM PROTI COVID-19

JMENO A PRIJMENI ...

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

A D R E S A e

TELEFON ..o EMAIL

Otazky si, prosim, dikladné 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 lékare
oc¢kovaciho 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
Datum pozitivniho testu:
Byl/a jste jiz o¢kovan/a proti nemoci COVID-19? [ [
Mél/a jste nékdy zavaznou alergickou reakci po o¢kovani? 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
Uzival/a jste v poslednich 14 dnech antibiotika? [ [

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
v€etné moznych nezadoucich ucinkd.

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

Datum: Podpis oCkovaného:

U osob s chronickym onemocnénim vyplni zdravotnicky personal:

o Onkologické onemocnéni (solidni nadory) o Hematoonkologické onemocnéni

o Zavazné akutni nebo dlouhodobé onemocnéni srdce o Zavazné dlouhodobé onemocnéni plic
o Zavazné dlouhodobé onemocnéni ledvin o Zavazné dlouhodobé onemocnéni jater
o Zavazné neurologické nebo neuromuskularni onemocnéni o Jiné zavazné onemocnéni

o Stav po transplantaci nebo na ¢ekaci listiné o Hypertenze o Diabetes mellitus o Obezita



