& FAKULTNA NEMOCNICA
Q TRENCIN
Legicnarska 28,917 /1 Trendin
ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Identifika¢né idaje o¢kovacieho miesta: Fakultnd nemocnica Trencin, Legionarska 28, 911 71

Trenc¢in
Datum a €as ofkovania: ...
Meno a priezvisko pacienta: ...

ROANE CiSI0: ..o e e

Anamnestické otazky pre pacienta:

Ano | Nie

1. Mate priznaky akttneho ochorenia (teplota nad 37°C, produktivny kasel’, ka-
Sel’ s vykasliavanim hlienu, slabost’, bolesti kibov a svalov, malatnost’, infeké-
nu hnacku, bolesti hrdla)?

2. Trpite zd&vaznym ochorenim, ktoré bolo v minulosti posudzované ako mozna
prekazka (kontraindikécia) pre podanie vakciny (napr. autoimunitné ochorenie,
demyeliniza¢né ochorenie a pod.)?

3. Mali ste zavaznu alergickl reakciu v minulosti (napr. anafylakticky Sok) ?

4. Mali ste niekedy v minulosti zavazné vedlajSie prihody po podani vakciny?

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

6. Otazka pre Zeny vo fertilnom veku: Ste tehotna?

podpis o€kovanej osoby
(zékonného zéstupcu)

podpis ockujuceho zdravotnika
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