HOZZAJARULO NYILTKOZAT

COVID-19 fertézés elleni vakeina beadasahoz

Név: Sziiletési datum:
TAJ szam: Lakcim:
Telefonszam: email cim:

A vakcina megnevezése:

Igen | Nem

Van-e tartds, kronikus betegsége? (cukorbetegség, magas vérnyomas,
asztma, sziv-, vesebetegség stb.):

Rendszeresen szed-¢ gybgyszert?

Van-¢ barmilyen allergidja (élelmiszer, gydgyszer, egy€b)?

Vérvétel vagy oltds sordn volt-¢ elbzbleg rosszuliéte?

Védboltas beadasht kovetben volt-e anafilaxids reakcioja?

(Megjegyzés: ismeretlen gyégyszer okozta anafilaxia kizaré ok,
antibiotikumallergia, lazcsillapité allergia NKM!)

Volt-e valamilyen akut betegsége az elmilt 4 hétben?

Volt-¢ lizas beteg az elmult 2 hétben?

(Megjegyzés: akut lazas betegség kizaré ok, 3 hénapon beliil PCR
igazolt fert6zés kizaroé ok)

Szenved-e olyan autoimmun betegségben, melynek épp

aktiv fazisa zajlik?

Az elmilt 3 hénapban kapott-e az immunrendszerét gyengit6
kezelést, mint példaul: kortizon, prednizon, egyeb

szteroidok, immunbioldgiai készitmények vagy

daganatellenes szerek, ill. sugarkezelést?

Volt-e valaha gdrcsrohama, idegrendszeri probléméja, bénuldsa?

Szenved-e vérképzbszervi betegségben, fokozott vérzékenységben?

Kapott-e védboltast az elmult 2 hétben?

Jelenleg vaﬁ-e barmilyen panasza?

Jelenleg varandés-e?

Tervez-e varandosagot 2 hénapon beliil?

Szoptat-e?

Kijelentem, hogy a COVID- 19 vakcinaval kapcsolatos tdjékoztatast elolvastam, ill.
felviligositast (az oltdsrél, annak kockdzatirél, az esetleges mell¢khatisokrdl) az
oltéorvosté]l megkaptam, azt megértettem, ezzel kapcsolatos kérdéseimre is valaszt

kaptam.



Mindezek mérlegelése utin, onként, sajit elhatirozasombol, befolyastél mentesen

kifejezetten kérem az oltds beaddsat!
Hozzajarulok személyes és egészségiigyi adataim jarvanyiigyi célbél torténd

kezeléséhez.

Az oltast kovetben, esetenként allergids reakci6 1éphet fel, ezért 30 percig még a helyszinen
tartézkodom. Ha ez id6 el6tt tivozom, az sajat felel6sségemre torténik.

.............................................

Alairas



