NESTATNE ZDRAVOTNICKE
ZARIADENIE

com ZILPO

Meno, priezvisko pacienta:
Trvale bytom (ulica, éislo domu, mesto, PSC) pacienta:
Rodné ¢islo pacienta: Zdravotni poistoviia pacienta:

Tel. &./ e-mail pacienta:
(pre pripad patreby predvolania na ndasledné/konirolné vyseirenie)
Nézov vieobecného lekira pre dospelych / deti a dorast pacienta:

Kod otkovacieho miesta paclenta

‘Por.  Otdzka | |'Ano | Nie
<. o B I
1 Mite priznaky akatneho ochorenia (teplota nad 37°C, produktivny kasef, ‘

ka3el s vykasliavanim hlienu, slabosf, bolesti kibov a svalov, mal4tnost,
infekéna hnadka, bolesti hrdla, strata Suchu, chuti), pripadne iné uved'e:

2. | Trpite z4vaZnym ochorenim, ktoré bolo v minulosti posudzované ako
moznd prekaZka (kontraindikicia) pre podanie vakciny (napr.
| autoimunitné ochorenie, demyelinizané ochorenic alebo iné)?

3. | Mali ste v minulosti zdvaZni alergicki reakciu (napr. anafylaktick{ $ok)? =~
4, 'Mali ste niekedy v minulosti zdvaZné vedlajsie prihody (ucinky) po
podani vakcmﬂ [
5. Mate vazou poruchu zrazanlivosti krvi (napr. vaZna forma hemoﬂllc)
, alebo uzivate lieky ovplyvilujlce zraZanlivost’ (tzv. antikoagulancia) ? o
6, | Stetehotna? - - I
7. V pripade nutnosti uved'te d'alsie relevantné tdaje tykajice sa Vasho
zdravotn¢ho stavu:
o o S T
Dolu podpisany/a .. potvrdzujem svojim podpisom, Ze som

uviedol/a pravdivé informicie v tomto Dotazniku pacienta a nezatajil/a som Ziadne zdsadné
a relevantné ddaje tykajice sa mdjho zdravetného stavu, ktoré by mohli mat® vplyv na
ofkovanie alebo na moj zdravotny stav pe olkevani,

Dolu podpisany/a .......ceeeee PP—— potvrdzujem svojim podpisom, Ze som si
predital/a dokument Strutné mfurmacm pre pacienta ¢ ofkovani, pricbehu ofkovania a
moZnych t'azkostiach po ofkovani a jeho obsahu som porozumel/a.

V Ziline, dfid ....ocoecerveererean
podpis pacienta
(pripadne jeho zdkonného zastupcu)
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