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)

v ZILPO, s.r.o0.
= ) koskolakov 31 | 010 08 Zilina | Slovenska republika
) CERTIFIKOVANE 0: 36402630 | DIE 2020099796 | IC DPH: SK2020099796
v PRACOVISKO TeI +421 (41) 562 70 99 | 562 70 11

E-mail: covid@zilpo.sk | Web: www.zilpo.sk

Obchodny register vedeny pri Okresnom side v Ziline, Oddiel: Sro, VioZka &islo 13290/L



h_d
il Z I P NESTATNE ZDRAVOTNICKE
ZARIADENIE

Poudenie a pisomny informovany siihlas pacienta
v zmysle § 6 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov
(dalej len ,,stihlas*)

I.
Identifikaéné idaje osobyv. ktorej sa ma poskytnie’ zdravotni starostlivost’

Meno, priezvisko:

Trvale bytom (ufica, dislo domn, mesto, PSC):

Rodné tislo:

Tel, &, / e-mail;

{pre pripad potreby predvolania na ndsledné/kontrolné vyletrenie)

Kdéd / ndzov zdravotnej poist'ovne:
Niazov viecbhecného lekdara pre dospelych / pre deti a dorast:
Kdéd otkovacicho miesta:

II.
Novovzniknuté taZnosti. pripadne preiavy ochorenia a iné anamnestické fidaje pacienta:

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

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

II1.
Navrhovan{ (pldnovany) diagnesticke-lietebnv vikon:

Podanie otkovacej latky je v dvoch davkach. OCkovacia latka (vakcina) médZe byt bielkovina
virusu, oslabeny virus vyvolavajuci kritkodobo tvorbu bielkoviny virusu, mRNA ~ nejadrova
RNA. kodujacu biclkovinu virusu, Podanie otkovacej latky je mozné oznadit' za predstavenie
virusu imunitnému systému pacienta s vyvolanim tvorby protildtok a zapojenim dalsich
mechanizmov chraniacich nasledne pred vznikom ochorenia,

1V,
Informovany siihlas pacienta

Dolu podpisany/a

potvrdzujem svojim podpisom, Ze som bol/a informovany/a o povahe navrhovaného diagnosticko-
lietebného vykonu, ktory absolvujem za Uelom prevencie, ako aj ojeho moZnych nasledkoch
arizikach (neZiaduce G¢inky aplikovanej vakciny si zverejnené v tzv. Pisomnej informacii pre
pouzivatela, ktort je mozné najst’ na stranke www.sukl.sk a v priestoroch pracoviska ZILPO, s.r.0.

ZILPO, s.r.0.
g\ ) Vysokoskolakov 31 | 010 08 Zilina | Slovenska republika
‘;' CERTIFIKOVANE 1C0: 36402630 | DIC: 2020099796 | IC DPH: SK2020099796
Vv 49 PRACOVISKO Tel.: +421 (41) 562 70 99 | 562 70 11

E-mail: covid@zilpo.sk | Web: www.zilpo.sk
Obchodny register vedeny pri Okresnom siide v Ziline, Oddiel: Sro, Viozka &islo 13290/L



Bol/a som tie? poudeny/4 o moZnostiach volby navthovaného vykonu a o rizikdch jeho
odmietnutia. Poudenie mi bolo poskytnuté zrozumitePne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnost'ou a
dostate&nym &asom slobodne sa rozhodnit’. Pougeniu som porozumel/a.

Potvrdzujem svojim podpisom, Ze lekdrovi, ktory mi poskytuje zdravotni starostlivost’, som
pezatajil/a Ziadne vaZne ochorenie, pre ktoré som sa v minulosti liecil/a, pripadne ktoré mi bolo
v minulosti diagnostikované /dopinit, ak bolo/:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym diagnesticke-lie¢ebnym vykonom:

SUHLASIM — NESUHLASIM.*

* nehodiace preSkrinit

Tento sthlas dédvam pri plnom vedomi, slobodne a vazne.

Bol/a som tieZ pouteny/4, Ze za uéelom riadneho poskytovania zdravotnej starostlivosti mojim
vieobecnym lekérom pre dospelych/vieobecnym lekarom pre deti a dorast, mam povinnost’ mu
skuto&nost’ o vykonanom diagnosticko-lis¢ebnom vykone ozndmit’.

Pokial by vy3Sie uvedeny navrhovany preventivno diagnosticko-lie¢ebny tkon nebol
z kapacitnych dévodov mozné vykonat” v ZILPO, s.r.o0. bezodkladne, vyhlasujem, Ze napriek
mozZnosti podstupit vy$Sie uvedeny vykon vinych zdravotnickych zariadeniach, na vykonani
predmetného vykonu v ZILPO, s.r.o. trvdm a som pripraveny/a vy&kat’ az do terminu, na ktory som
objednany/a.

VZilinedia.....oooocvvnnen. EaS .o hod.

podpis a odtladok peciatky lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje
zdravotna starostlivost’
(pripadne jej zdkonnéeho zastupcu)

ZILPO, s.r.0.

vysokoZkoldkov 31 { 010 08 Zilina | Slovenska republika
CERTIFIKOVANE 1C0: 36402630 | DIC: 2020099796 | IC DPH: SK2020099796
PRACOVISKO Tel.: +421 (41) 562 70 99 | 562 70 11
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