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NEMOCNICE

BULOVKA
Jméno ditéte: Zakonny zastupce: (prosim zaskrtnéte) matka otec
Pfijmeni ditéte: Jind osoba: (prosim specifikujte)
Rodné ¢islo ditéte: Mobilni telefon:
Vék ditéte: Email:

Tento dotaznik nam pomlze se rozhodnout, zda je mozné bezpecné aplikovat 2. davku ockovaci latky. Pokud na
nékterou z niZze uvedenych odpovite ,,ano”, neznamena to, Ze dité nemuze byt ockovano Pokud Vam néktera otazka
neni jasnd, nechte si ji vysvétlit persondlem kliniky.

1. Je v soucasné dobé dité nemocné nebo se neciti dobre ANO - NE

2. Prodélalo dité v obdobi od aplikace prvni davky vakciny onemocnéni covid-19 nebo mélo pozitivni test?
ANO - NE

3. Mélo dité po ockovani zavaznou alergickou (tzv. anafylaktickou) reakci? Napriklad takovou, kdy muselo dostat
injekci adrenalinu (pfipadné EpiPen), kortikosteroidy nebo muselo byt Ié¢eno ve zdravotnickém zafizeni?
ANO - NE

4. Mélo dité néjakou zasadnéjsi nezadouci reakci po ockovani? (Mirna bolest v misté vpichu neni nezadouci reakce,
je ocekavana.) ANO - NE

5. Zaskrtnéte pfiznaky, které mélo po ockovani.
Pokud ano, pfipiste k ptiznaku jak dlouho (kolik hodin, dna)
Zvysena teplota do 38°C

do 39°C
vyssinez 39°C
kopfivka
vyrazka
ryma, kasel
bolesti hlavy
bolesti v krku
bolest ¢i zarudnuti v misté vpichu
jiné bolesti (jaké?)
jiné obtize (jaké?)

6. Trpi dité poruchou krevni srazlivosti nebo uziva Iéky na fedéni krve? ANO - NE
Pokud ano, napiste nazev léku

Jméno a ptijmeni zakonného zastupce: Razitko a podpis Iékare:

Podpis zdkonného zastupce: Datum:



