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FAKULTNi NEMOCNICE BULOVKA
» Budinova 67/2, 180 81 Praha 8
I D

Jméno: 3. DAVKA
Prijmeni:

Rodné cislo:

Mobilni telefon:

Email:

Tento dotaznik ndm pom{ze se rozhodnout, zda je mozné Vam bezpecné aplikovat 3. davku vakciny
proti COVID-19. Pokud na nékterou z nize uvedenych otazek odpovite ,ANO" neznamena to, ze Vam
nemUze byt vakcina aplikovana. V pripadé jakychkoli nejasnosti pozadejte prosim zdravotnicky personal
0 pomoc.

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

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

3. Kdy Vam byla aplikovana 2. davka ockovéani proti COVID-19? _/_ /2021

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

ANO - NE

Pokud ano, zaskrtnéte priznaky, které jste mél(a) a pfipiste jak dlouho (kolik hodin, dnti).

zvysena teplota do 38 °C koprivka, vyrazka
horecka do 39 °C ryma, kasel
horecka vyssi nez 39 °C bolesti hlavy, bolest v krku

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

5. Jste téhotna nebo kojite? ANO - NE
6. Trpite poruchou krevni srézlivosti nebo uzivate léky na fedéni krve? ANO - NE
Pokud ano, napiste nazev léku.

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, Ze jsem lékafi nezamléel/a Zadné informace o svém
zdravotnim stavu a rozumim poskytnutym informacim o ockovéani proti onemocnéni COVID-19
v€etné moznych nezadoucich Gcinka.
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Podpis




