Nemochice

]\ Kadaii

Dotaznik pro pacienty
pred ockovanim COVID-19

Jméno a prijmeni: Datum vySetieni:

Rok narozeni:

O Prvni aplikace vakciny

O Druna aplikace vakciny, datum prvni aplikace - .............oooiiiiiiiii .

Pohlavi:
O Zena - Jste nebo mizete byt téhotna? (ANO — NE)  Kojite? (ANO — NE)
O wuz

Otazka Ano

Tézka alergie/Zavazna alergicka reakce v minulosti?
o uvedte

Znama alergie na polyethylenglykol (PEG)?

Alergicka reakce na predchozi vakcinaci proti COVID-19?

Pozménéna funkce imunitniho systému?
O vrozend — autoimunitni onemocnéni
o lécba — kortikosteroidy, imunosupresivni terapie, chemoterapie
onkologickych onemocnéni aj.

Jiné ockovani v uplynulych 14 dnech?

Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19? Uved'te kdy?

Hospitalizace v priabéhu onemocnéni COVID-19?

Lécba onemocnéni COVID-19 rekonvalescentni plazmou (tj. plazmou od dérce,
ktery se z nemoci COVID-19 vylééil)?

Lécba monoklonalni protilatkou?

UZivéate chronickou antikoagula¢ni terapii? Napf.
o tablety (kapsle) — Warfarin, Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana
o injekce — Clexane, Fraxiparine, Zibor, Arixtra

Hematologické onemocnéni s poruchou srazlivosti krve?

Zakrouzkujte ¢i zakiizkujte vhodnou odpoveéd'.

Jakoukoliv nejasnost konzultujte s 1ékafem pii ockovani.



