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Tento dotaznik ndm pomuZe se rozhodnout, zda je moZné bezpecné aplikovat 2. davku ockovaci latky.
Pokud na nékterou z nize uvedenych ,, ano”, neznamena to, Zze nemUzete byt ockovan. Pokud Vam
néktera otazka neni jasnd, nechte si ji vysvétlit personalem kliniky.

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

2. Prodélal(a) jste v obdobi od aplikace prvni davky vakciny onemocnéni covid-19 nebo mél(a) jste
pozitivni test? ANO - NE

3. Mél(a) jste po ockovani zavaznou alergickou (tzv. anafylaktickou) reakci? Napftiklad takovou, kdy
jste musel(a) dostat injekci adrenalinu (pfipadné EpiPen), kortikosteroidy nebo jste musel(a) byt
|éCena ve zdravotnickém zafizeni? ANO - NE

4. Mél(a) jste néjakou zdsadnéjsi nezadouci reakci po ockovani? (Mirna bolest v misté vpichu neni
nezadouci reakce,je o¢ekdvana.) ANO - NE

5. Zaskrtnéte pFiznaky, které jste mél(a) po ockovani .
Pokud ano, pripiste k ptiznaku jak dlouho ( kolik hodin, dn(l)
ZvySena teplota do 38°C

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

6. Trpite poruchou krevni srazlivosti nebo uzZivate lIéky na fedéni krve? ANO - NE
Pokud ano, napisSte nazev léku



