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Tento dotaznik ndm pomlZe se rozhodnout, zda je mozné bezpecné aplikovat 4. davku ockovaci latky.
Pokud na nékterou z niZze uvedenych odpovite ,,ano*, neznamena to, ze nemuzete byt ockovan. Pokud Vam
néktera otazka neni jasnd, nechte si ji vysvétlit persondlem kliniky.

1. Citite se v soucasné dobé& nemocny/nemocna? ANO - NE

2. Prodélal(a) jste v obdobi od aplikace treti davky onemocnéni COVID-19 nebo jste mél(a) pozitivni

test? ANO - NE

3. Kdy Vam byla aplikovana 3. davka? /___[202.

4. Mél(a) jste po ockovani zavaznou alergickou (tzv. anafylaktickou) reakci nebo zasadnéjsi
nezadouci reakci? Napfiklad takovou, kdy jste musel(a) dostat injekci adrenalinu,
kortikosteroidy nebo jste musel(a) byt hospitalizovan(a) ve zdravotnickém zafizeni?
(Mirna bolest v misté vpichu neni nezadouci reakce, je ocekavana.)

ANO - NE

Pokud ano, zaskrtnéte pfiznaky, které jste mél(a) a p¥ipiste jak dlouho (kolik hodin,dnu).

Zvysena teplota do 38°C koptivka/vyrazka
do 39°C ryma, kasel
vyssinez 39°C bolesti hlavy/ v krku

bolest ¢i zarudnuti v misté vpichu
jiné bolesti (jaké)
jiné obtiZe (jaké?)

5. Iste téhotnd nebo kojite? ANO - NE

6. Trpite poruchou krevni srazlivosti nebo uzivate léky na fedéni krve? ANO - NE
Pokud ano, napiste nazev léku.

Podepséanim tohoto dotazniku stvrzuji, Ze jsem Iékafi nezamléel/a Zzadné informace o svém zdravotnim
stavu a rozumim poskytnutym informacim o ockovani proti onemocnéni COVID-19 vcetné moznych
nezadoucich ucinka.
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