OLTASI AKCIONAPOK:

Az oltasi akcidhetek sikerére és az omikron virus magyarorszagi megjelenésére
tekintettel Gjabb oltasi akcionapokat szervez a Soproni Gydégykézpont

e e s e

Datum Nap Idépont

2022. januar 6-7. csutortok-péntek | 14-18 dra kozott
2022. januar 8. szombat 10-18 6ra kozott
2022. januar 13-14. | cstortok-péntek | 14-18 dra kozott
2022. januar 15. szombat 10-18 6ra kozott
2022. januadr 20-21. | csutortok-péntek | 14-18 dra kozott
2022. januar 22. szombat 10-18 6ra kozott
2022. januar 27-28. | csutortok-péntek | 14-18 6ra kozott
2022. januar 29. szombat 10-18 6ra kozott

Ezuttal is elozetes idopontfoglalas nélkiil és helyszini regisztracioval lehet
felvenni akar az elsd, akar az elmaradt masodik, akar a megerd@sit6 harmadik
oltast.

-----

oltéoponton! Az Orszagos Oltasi Munkacsoport dontése alapjan mar a 12-18
éves korosztaly szamara is elérheté a Covid-19 elleni harmadik adag vakcina
felvételének lehetosége a soproni oltéponton.

SOPRONI
Gyogykozpont



HOZZAJARULO NYILATKOZAT

COVID-19 elleni emlékezteté oltas (3. oltas, Janssen oltéanyag esetén 2. oltas) beadasahoz

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

KEREM VALASZOLJON AZ ALABBI KERDESEKRE! (Jel5ljén be minden megfelelét)

Igen

Nem

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

Rendszeresen szed-e gyogyszert?

Van-e barmilyen allergiaja (élelmiszer, gyogyszer, egyéb)?

Mikor kapta a COVID-19 elleni alapimmunizalas 1. oltasat?
oltdanyag tipusa:
oltas datuma:

Mikor kapta a COVID-19 elleni alapimmunizalas 2. oltasat?
oltdéanyag tipusa:
oltas datuma:

A COVID-19 elleni oltas(oka)t kovetden volt-e sulyos oltasi reakcidja pl.
thrombosis?

A COVID-19 elleni oltast kdvetéen volt-e anafilaxias reakcioja?

Volt-e valamilyen akut betegsége az elmtlt 4 hétben?

Volt-e lazas beteg az elmult 2 hétben?
(Megjegyzés: akut lazas betegség kizaré ok)

Szenved-e olyan autoimmun betegségben, melynek épp aktiv
fazisa zajlik?

Az elmult 3 hoénapban kapott-e az immunrendszerét gyengito

kezelést, mint példaul: kortizon, prednizon, egyéb szteroidok,
immunbioldgiai készitmények vagy daganatellenes szerek, ill.
sugarkezelést?

Volt-e valaha gorcsrohama, idegrendszeri problémaja, bénulasa?

Szenved-e vérképzOszervi betegségben, fokozott vérzékenységben?

Kapott-e véddoltast az elmult 2 hétben?

Jelenleg van-e barmilyen panasza?

Jelenleg varandos-€?

Tervez-e varandossagot 2 honapon beliil?

Szoptat-e?

Alairas




HOZZAJARULO NYILATKOZAT 12-18 EVES SZEMELYEK RESZERE
COVID-19 FERTOZES ELLENI VAKCINA HARMADIK DOZISANAK
BEADASAHOZ

Kérjuk nyomtatott nagybettivel kitolteni!

Paciens/gyermek neve:

Szuletési datum:

TAJ szam:

Lakcim:

Telefonszam:

e-mail cim:

A torvényes képviseld (szuléi
feltigyeleti jogot gyakorlé sztilé | Név:
vagy gyam) illetve az
egészségugyrél szoloé 1997. évi
CLIV. torvény 16. § (1) bekezdés
a) pontja és 16. §-anak (6)
bekezdése, illetve az 57. § (4)
bekezdése alapjan | Telefonszam:
meghatalmazott cselekvéképes
személy neve és telefonszama:*

* 18. életévét betoltott személyek esetében nem sziikséges kitolteni

Igen Nem

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

Amennyiben igen, kérem sorolja fel:

Rendszeresen szed-e gyogyszert?

Amennyiben igen, kérem sorolja fel:

Van-e barmilyen allergiaja (élelmiszer, gyogyszer, egyéb)?

Amennyiben igen, kérem sorolja fel:

Vérvétel vagy oltas soran volt-e el6zéleg rosszulléte?

Mikor kapta a COVID-19 elleni alapimmunizalas 1. oltasat?
Oltas datuma:

Mikor kapta a COVID-19 elleni alapimmunizalas 2. oltasat?
Oltas datuma:

A COVID-19 elleni oltas(oka)t kovetéen volt-e sulyos oltasi
reakci6ja pl. thrombosis?




Védooltas beadasat kovetden volt-e anafilaxias reakcioja?

Volt-e valamilyen akut betegsége az elmult 4 hétben?

Volt-e lazas beteg az elmult 2 hétben? (Megjegyzés: akut
lazas betegség kizar6 ok)

Szenved-e olyan autoimmun betegségben, melynek épp
aktiv fazisa zajlik?

Az elmult 3 hoénapban kapott-e az immunrendszerét
gyengité kezelést? (i.e.: kortizon, prednizon, egyéb
szteroidok, immunbiologiai készitmények vagy
daganatellenes szerek)

Volt-e valaha gorcsrohama, idegrendszeri problémaja,

bénulasa?
Szenved-e vérképzdszervi betegségben, fokozott
vérzékenységben?

Kapott-e véddoltast az elmult 2 hétben?

Jelenleg van-e barmilyen panasza?

Egyéb (Jelenleg varandos-e vagy tervez-e varandossagot 3
hoénapon belil, szoptat-e):

Amennyiben a gyermek elézetesen megnevezte azt a cselekvéképes személyt, aki jogosult
helyette a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat gyakorolni: Az egészségligyrél sz6lo 1997.
évi CLIV. térvény 16. § (1) bekezdés a) pontja és 16. §-nak (6) bekezdése, illetve az 57. § (4)
bekezdése alapjan megtett nyilatkozat eredeti vagy hiteles masolati példanyanak
bemutatasaval igazolom, hogy a gyermek helyett jogosult vagyok beleegyezé nyilatkozatot
tenni. **

**]18. életévét betoltott személyek esetében nem alkalmazandé

.................. , 2022,
A gyermek alairasa (12 év Torvényes képviseldje/beleegyezési jogot gyakorld
felett) személy alairasa

Alairas***

*** Nagykori személyek esetében sajat alairasuk helye
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