WIML ul. Krasinskiego 54/56 01 — 755 Warszawa

ANKIETA — OSWIADCZENIE PACJENTA O STANIE ZDROWIA I UCZULENIACH

(wypetnia PACJENT przed kwalifikacjg do szczepienia. 24 h przed szczepieniem uprzejmie prosz¢ o CZYTELNE wypelnienie ponizszych
informacji zgodnie z posiadang wiedza i stanem faktycznym)

1. STOPIEN WOJSKOWY NAZWISKO I IMIE

2. PESEL

I. DANE O UCZULENIACH: (Wlasciwa odpowiedz zakreslic)

a. uczulenie na jaja kurze (biatko) TAK |NIE
b. uczulenia pokarmowe TAK |NIE
c. uczulenia wziewne TAK |NIE
d. uczulenia na leki TAK |NIE

Jesli tak to prosz¢ podac jakie:

IL. HISTORIA SZCZEPIEN:

1. Czy kiedykolwiek wystgpity u Pani/Pana powiktania po szczepieniu
a. po jakiej szczepionce? (prosze wpisa¢ nazwe szczepionki w ponizsze pole)

b. wymieni¢ powiktania (niepozadane odczyny poszczepienne — po jakiej szczepionce)

2. Czy kiedykolwiek stwierdzono u Pani/Pana przeciwwskazania do szczepienia? ‘ TAK ‘ NIE ‘

Jesli tak, to prosze podac jakie:

3. Prosze podaé ostatnie udokumentowane szczepienie p - tezcowi (data, rodzaj szczepionki) ‘

4. Czy w ostatnich czterech tygodniach odbyl/a Pani/Pan szczepienie nieudokumentowane?
Jesli tak, to prosze¢ podac¢ jakie (nazwa szczepionki):

II1. DANE O STANIE ZDROWIA:

a. Czy u Pani/Pana wystapil wstrzas anafilaktyczny? TAK |NIE
b. Czy Pani/Pan choruje na astme? TAK |NIE
c. Czy Pani/Pan choruje na choroby przewlekte? TAK |NIE
d. Czy jest Pani w ciazy lub karmi piersia? (wypetniaja kobiety) TAK |NIE

Jesli tak, to prosz¢ wpisa¢ nazwy chorob:

1. Ostatnia choroba wirusowa/bakteryjna/zakazna z goraczka (prosze podaé nazwe choroby, date zachorowania)

2. Czy Pani/Pan w ostatnim czasie przyjmowal/przyjmuje leki? ‘ TAK ‘ NIE ‘

Jesli tak, to prosze wpisa¢ nazwy lekow:

3. Czy Pani/Pan w ostatnim czasie byt dawca/biorca (tkanek, narzadow krwi lub jej preparatow? NIE
Jesli tak, to prosz¢ wpisa¢ nazwe preparatu i dat¢ wykonania zabiegu transfuzji/przeszczepu:

OSWIADCZAM, ZE WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE SZCZEPIENIA, A DANE PODANE POWYZEJ SA ZGODNE Z PRAWDA
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wiasnorgczny, czytelny podpis pacjenta



