POSKYTOVATEL ZS (vyplni o$etrujuci zdravotnicky pracovnik):
AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATO (az egészségiigyi dolgozé tolti ki):

Poucdenie a pisomny informovany sihlas pacienta
Téjékoztatas és az oltandd személy tajékoztatdson alapulé {rasos beleegyezése

podla § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
a Tt. 576/2004 sz. torvény 6. § szerint

Meno a priezvisko osoby, ktorej sa ma poskytnut zdravotna starostlivost:

Az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevl személy uté- és csalddi neve:

rodné ¢islo:
személyi sghm;
bydlisko (ulica, ¢islo domu, miesto, PSC):
lakhely (utca, hézszdm, kozség, PISZ):

tel. ¢. /e-mail (pre pripad potreby predvolania na dovysetrenie):

tel. sz./email (utévizsgalatra torténd berendelés esetén):

kéd / nazov zdravotnej poistovne:
az egészségbiztositd kddja / megnevezése:

Novovzniknuté taznosti, pripadne prejavy ochorenia a iné anamnestické udaje:
Ujkelet(i nehézségek, esetleg betegség jelei és mas anamnéziai adatok:

Navrhovany (plidnovany) diagnosticko-lie¢ebny vykon:

Podanie o¢kovacej latky je v dvoch davkach. Oc¢kova-
cia latka (vakcina) obsahuje oslabeny virus vyvoldva-
juci kratkodobo tvorbu bielkoviny virusu. Podanie o¢-
kovacej latky je mozné oznacit za predstavenie virusu
imunitnému systému pacienta s vyvolanim tvorby
protildtok a zapojenim d’al$ich mechanizmov chrania-
cich nasledne pred vznikom ochorenia.

Dolu podpisany/a

potvrdzujem svojim podpisom Ze som bol/a informo-
vany/a o povahe navrhovaného diagnostického vy-
konu, ktory absolvujem za uc¢elom prevencie, ako aj o
jeho moznych nésledkoch a rizikich (neziaduce
uc¢inky aplikovanej vakciny st zverejnené v tzv.

A javasolt (tervezett) diagnosztikai és kezelési eljaras:

Az oltéanyagot két adagban adjak be. Az oltdanyag
(vakcina) gyengitett virust tartalmaz, ami rovid ideig
tarté virusfehérje-termelSdést valt ki. Az oltéanyag
beadasa ugy jellemezhetd, mint a virus bemutatdsa a
beoltandé személy immunrendszerének, ami ellen-
anyag-termelést valt ki és a betegség ezt kovetd kiala-
kuldsat megakaddlyoz6 tovabbi mechanizmusokat
kapcsol be.

Alulirott

aldfrasommal megerGsitem, hogy tdjékoztattak a java-
solt diagnosztikai kezelés jellegérdl, amelynek meg-
el6zési célbdl vetem ala magam, valamint szintén td-
jékoztattak a lehetséges kovetkezményeirdl és veszé-
lyeirdl (a beadott vakcina mellékhatdsai kozzé lettek



Pisomnej informdcii pre pouzivatela, ktort je mozné
najst na stranke www.sukl.sk a v priestoroch pracovi-
ska: Velkokapacitné o¢kovacie centrum).

Bol/a som tiez pouceny/a o moznostiach volby navr-
hovanych vykonov a o rizikach ich odmietnutia. Po-
ucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohl'aduplne,
bez natlaku, s moznostou a dostato¢nym ¢asom slo-
bodne sa rozhodntt. Pouceniu som porozumel/a.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanymi
diagnostickymi vykonmi stthlasim — nestihlasim.*
Tento stihlas ddvam pri plnom vedomi, slobodne a
vazne.

Pokial by vyssie uvedené navrhované preventivne
diagnosticko-liecebné vykony nebolo z kapacitnych
doévodov mozné vykonat vo Velkokapacitnom ocko-
vacom centre bezodkladne, vyhlasujem, Ze napriek
moznosti podstipit vyssie uvedené vykony v inych
zdravotnickych zariadeniach, na vykonani predmet-
ného vykonu vo Velkokapacitnom o¢kovacom centre
trvam a som pripraveny/a vyckat az do terminu, na
ktory som objednany/a.

Podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna
starostlivost (pripadne jej zdkonného zastupcu)
a podpis a odtlacok peciatky lekara

*nehodiace preskrtnif / a nem megfeleld athizandé

-ban/ben, dnia

téve az. un. Irasos betegtdjékoztatéban, amely
a www.sukl.sk oldalon és a Tomeges Oltépont helyi-
ségeiben talalhaté meg).

Szintén tajékoztattak a javasolt eljarasok valasztasi le-
het&ségeirdl és az elutasitds veszélyeirdl. A tdjékozta-
tas érthetd, koriiltekint8, kényszerités nélkiili volt,
lehetdséget és kell id6t kaptam a szabad dontésre. A
tdjékoztatast megértettem.

Alafrdsommal megerG@sitem, hogy a javasolt diagnosz-
tikai eljardsokkal egyetértek — nem értek egyet.* A je-
len beleegyezést tiszta tudattal, szabadon és komo-
lyan adom.

Ha a fenti megel6z6 diagnosztikai-kezelési eljarast
kapacitasbeli hidnyossdgok okdn nem lehet a Tome-
ges Oltéponton végrehajtani, kijelentem, hogy bér a
fenti eljaras végrehajthatd mas egészségiigyi létesit-
ményben is, a szoban forgd eljards Témeges oltépon-
ton valé végrehajtasahoz ragaszkodom és kész vagyok
varni a szamomra kijel6lt id6pontig.

Az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevs személy
(esetleg torvényes képvisel§jének) aldirasa
és az orvos aldirasa és bélyegzdje



