Nazov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti (vypitia osetrujici zdravotnik):
Az egészségiigyi szolgdltatd megnevezése és cime (az egészségiigyi dolgozé tolti ki):

Déatum a ¢as o¢kovania :
Az oltas datuma és idépontja:

Meno, priezvisko a rodné ¢islo pacienta :

Az oltandd személy utd- és csaladi neve, személyi szama:

Anamnestické otazky pre pacienta:

Koértorténeti kérdések az oltandd személy részére:

Otdzka

Kérdés

7

Ano
Igen

Nie
Nem

Mite priznaky akutneho ochorenia (tep-
lota nad 37°C, produktivny kasel, kasel
s vykasliavanim hlienu, slabost, bolesti ki-
bov a svalov, maldtnost, infekénd hnacku,
bolesti hrdla)?

Eszleli-e heveny megbetegedés tiineteit
(37 °C feletti testhémérséklet, produktiv

kohogés, kopetiiritéssel jaré kohogeés,
gyengeség, izom- és iziileti fajjdalom, ba-

gyadtsag, fert6z6 hasmenés, torokfajas)?

Trpite zdvaznym ochorenim, ktoré bolo
v minulosti posudzované ako mozna pre-
kazka (kontraindikdcia) pre podanie vak-
ciny (napr. autoimunitné ochorenie, de-
myeliniza¢né ochorenie)?

Szenved-e sulyos betegségben, amely ese-
tében az oltast ugy itélték meg, hogy ellen-
javalt (kontraindikdlt) lehet (pl. autoim-
mun betegség, demielinizacios betegség)?

Mali ste zdvaznu alergicku reakciu v minu-
losti (napr. anafylakticky $ok) ?

Volt-e kordbban stlyos allergids reakcidja
(pl. anafilaxias sokk)?

Mali ste niekedy v minulosti zdvazné ved-
lajsie prihody po podani vakciny?

Véddboltas beadasat kovetben jelentkeztek-
e valaha stlyos mellékhatdsok?

Maéte vaznu poruchu zrazanlivosti krvi
(napr. vazna forma hemofilie) ?

Vannak-e sulyos véralvadasi zavarai (pl.
hemofilia stlyos formaja)?

Ste tehotna ?

Terhes?

Dolu podpisany/a

Alulirott

potvrdzujem svojim podpisom, Ze som uviedol/a prav-
divé informdcie v tomto dotazniku a nezatajil/a som
Ziadne zdsadné a relevantné tudaje tykajice sa mojho
zdravotného stavu, ktoré by mohli mat vplyv na oc¢-
kovanie alebo na mdj zdravotny stav po ockovani.
Svojim podpisom dalej potvrdzujem, Ze som si preci-
tal Pisomnd informdciu pre pouZzivatela o oc¢kovani,
priebehu oc¢kovania a moznych tazkostiach po oc¢ko-
vani a jeho obsahu som porozumel/a.

Podpis o¢kovaného:
Az oltandd személy aldirasa:

Podpis oc¢kujuceho zdravotnika:
Az oltast beadd egészségiigyi dolgozé alairasa:

aldirasommal megerdsitem, hogy a jelen kérdSivben
valos adatokat tiintettem fel és semmilyen olyan alap-
vetd fontossagu és 1ényeges adatot nem titkoltam el az
egészségi allapotom kapcsan, amelynek hatasa lehet
az oltasra vagy az oltds utdni egészségi allapotomra.
Aldirasommal tovabba megerdsitem, hogy Az oltas-
r6l, az oltas menetérdl és az oltast kovetd lehetséges
nehézségekrdl szo6lo irasos betegtdjékoztatdt elolvas-
tam és annak tartalmat megértettem.

Datum:

Datum:



