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O Comirnaty (Pfizer) FYZIG KLl N | KA

O Comirnaty Original/Omicron (pouze posilujici)
[ Spikevax (Moderna) Platba provedena?
O Spikevax bivalent Original/Omicron (pouze posilujici)
[J COVID-19 Vaccine Jansen (Jansen)

O Nuvaxovid (Novavax)

Informovany souhlas s podanim oc¢kovaci latky

JMENO: PRIJMENI: DATUM NAROZEN:I:
NARODNOST: TELEFON: E-MAIL:
ADRESA:

Pro pojisténce:
CiSLO POJISTENCE: POJISTOVNA: (1 VzP(111) 0 0ZP(207) (1 VOZP(201)
O zPMV(211) O zPS(209) 01 €PzP (205) (1 RBP(213)

Pro samoplatce:
CiSLO CESTOVNIHO PASU: MiISTO NAROZENI:

Potvrzuji, Ze pfichazim k podani: 1. davky / 2. davky / 1. posil. davky (3.) / 2. posil. davky (4.)

Tento dokument obsahuje informace, které Vam maji pomoci porozumét prospéchu a
rizikim spojenym s podanim vakciny. Nize uvedeny dotaznik ndam pomuze urdit, zda by se
dnes ockovani mélo provést, nebo odlozit. Vami zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte.

Citite se dnes nemocny/a? ANO NE
Byl/a jste nékdy v minulosti o¢kovan/a proti nemoci COVID-19 jinym typem vakciny? ANO NE
Byl/a jste ockovan/a v poslednich 2 tydnech (jiné oékovani nez proti nemoci COVID) ANO NE
Mél/a jste nékdy vaznou alergickou reakci na jiné ockovani, IE¢ivy pfipravek nebo potraviny? ANO NE
Trpite v soucasnosti intenzivnimi projevy chronického onemocnéni? ANO NE
Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete léky na ,fedéni” krve? ANO NE
Mate néjakou zavaznou poruchu imunity? ANO NE
Otazka pro o¢kované 1. nebo 2. davkou:

Mél/a jste problémy po podani predchozi davky ockovaci latky proti COVID-19? ANO NE
Otézka pro zeny:

Jste téhotna/kojite? ANO NE
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Zpusob aplikace o&kovaci latky:
Ockovacilatka Vam bude podana injekéné do svalu na rameni.

NeZadouci Géinky:

Ockovaci latka muze vyvolat nezadouci tGcinky. Pokud se vyskytnou, jsou zpravidla lehké a
odezni béhem nékolika dni.
e u vice, nez jednoho o¢kovaného z deseti se mlzZe vyskytnout bolest nebo zdureni v
misté vpichu, Unava, bolest hlavy, svali nebo kloub, zimnice nebo horecka.
e U méng, nez jednoho oc¢kovaného z deseti se mlze vyskytnout otok nebo zarudnuti v
misté vpichu nebo pocit na zvraceni.
e U méng, nez jednoho ockovaného ze sta se mlze vyskytnout zvétSeni lymfatickych
uzlin nebo malatnost.
e velmi vzacné byly hlaseny pripady docasné obrny licniho nervu a zanétu srdecniho
svalu a zanétu osrdecéniku, pfedevsim u mladsich muzd.

Néktefi lidé mohou vzacné mit po podani ockovaci latky alergickou reakci, ktera se
nejcastéji projevuje jako svédiva vyrazka, problémy s dychanim, otok obli¢eje nebo jazyka.
V pripadé, ze se u Vas takova alergicka reakce vyskytne, neprodlené kontaktujte svého
praktického Iékare, nebo navstivte pohotovostni IékaFskou sluzbu.

Bezprostfedné po aplikaci o€kovaci latky:

Po podani ockovaci latky je nezbytné po dobu min. 15 minut setrvat na misté, kde se
provadi o¢kovani. Pokud jste dfive mél/a néjaké alergické projevy, je tfeba vyckat 30 min.
Bezprostfedné po o&kovani (alespori 24 hodin) se vyvarujte vyraznéjsi fyzické namaze a
konzumaci alkoholu.

Prohlasuji, Zze jsem byl(a) srozumitelné informovén(a) o veskerych shora uvedenych
skute¢nostech a na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s
aplikaci o¢kovaci latky.

V Praze dne Podpis
(pfipadné podpis zakonného zéastupce)

Podpis seznamujiciho Iékare
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