Dotaznik pred o€kovanim nezletilého proti COVID-19

Vyplrite hidlkovym pismem:

JMENo a prijmeni: .....coviiiii Narodnost: ........c.cocviiiiiiiinnnns
Rodné Cislo: .....ccecveiiiiiiiiiieceae, Zdravotni pojistovna: .........cccoceiiiiiiiiennn,
Datum Narozeni: ...............eeevvvennnn. (0]-7-Y PSC: .coovrrrennnnnne.

Mobilni telefon zakonného zastupce: ...........ccooviiiiiiiiiiiinnnnsn.

E-mail zZakonného zastupce: ........ccoviiiiiiiiiicrer e

Tento dotaznik slouzi Iékafi ke zhodnoceni okolnosti zdravotniho stavu Vaseho ditéte, které
by mohly mit vliv na o¢kovani proti onemocnéni COVID-19. Otazky si, prosim, dikladné
precCtéte a pravdivé zodpovézte. Pokud na nékterou z nize uvedenych otazek odpovite ANO,
neznamena to, Ze nemuze byt dité oCkovano. V pfipadé nejasnosti se obratte na pracovniky
ocCkovaciho mista, ktefi Vam s vyplnénim dotazniku pomohou.

ANO NE

Citi se Vase dité v tuto chvili nemocné? Ma né&jaké znamky nemoci?
Prodélo Vase dité onemocnéni COVID-19?

Bylo Vase dité jiz o¢kovano proti nemoci COVID-19?

Mélo Vase dité nékdy zavaznou alergickou reakci po ockovani?

Ma Vase dité néjaké chronické onemocnéni nebo trvale uziva léky?

Ma Vase dité néjakou zavaznou poruchu imunity?

Absolvovalo Vase dité v poslednich 2 tydnech néjaké jiné oCkovani?
Planujete v nejblizSich tydnech né&jaké jiné ockovani?

Informace pro ockované / zakonné zastupce

o Meéjte zakryta usta a nos (respirator), dezinfikujte si ruce.

o OcCkovani se aplikuje do svalu v oblasti ramene.

o Po ockovani musite pockat nejméné 15 minut v cekarné pro pfipad, Ze by se
oCkovanému udélalo nevolno. Pokud by se tak stalo, informujte okamzité personal.

e V den ockovani je vhodné dodrzovat klidovy rezim.

e Po ockovani se muze projevit bolest, zarudnuti nebo otok v misté injekce, unava, bolest
hlavy, bolest svall ¢i kloubl a méné Casto i zvétSeni miznich uzlin, nevolnost, tfesavka,
zvySena teplota nebo zimnice. Pfiznaky obvykle do nékolika dni samy odezni bez nutnosti
IéCby. V pfipadé, ze potize pfetrvavaji déle jak tfi dny, dochazi k jejich zhorSeni &i se projevi
jiné pfiznaky, kontaktujte praktického |ékare.

e Po prvni davce jesté neni VaSe ochrana dostateCna a mizete se stéle nakazit. DodrZujte
proto v8echna opatreni k zabranéni Vasi nakazy (rousky, rozestupy, pravidelné myti a
dezinfekce rukou).

e Na druhou davku ockovani se dostavte v den i presny ¢as, ktery Vam byl pfidélen.

o O provedeném ocCkovani informujte praktického Iékaie pro déti a dorost.
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Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, Ze jsem nezaml€el/a zadné informace o zdravotnim
stavu ditéte a rozumim poskytnutym informacim o ockovani proti onemocnéni COVID-19
véetné moznych nezadoucich ucinku.

Souhlasim s aplikaci o¢kovaci latky proti onemocnéni COVID-19 svému ditéti.

Jméno zakonného zastupce (hdlkovym pismem): ...... ..o

Podpis zakonného zastupce: Datum:

VYPLNUJE OCKOVACI MiSTO:

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery o¢kovanému e jeho zakonnému zastupci podal
informace a ziskal jeho informovany souhlas s o¢kovanim proti covid-19:

Podpis a razitko: Datum:

Zaznam ve zdravotnické dokumentaci dle § 1 odst. 2 pism. h) vyhlasky €. 98/2012 Sb.:
Nazev oCkovaci Iatky: ... CisloSarze: .......coooviiiiiiiiiiin,

Aplikovanadne: ...
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