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Miejsce na oznaczenie plac6wki medycznej

lmiginazwiskoosobyszczepionej .........PESELlubseriainrpaszportu:......

lmig i nazwisko przedstawiciela ustawowego:

Kwestionariusz wstgpnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osoby maloletniej przeciw
covtD.19

(kwestionariusz naleiy wypelni6 przed wizvta w punkcie szczepieri)

Odpowiedz na poni2sze pytania pozwoli personelowi kwalifikujqcemu do szczepienia zdecydowad , czy mo1na u osoby
kwalifikowanej do szczepienia wykonai w dniu dzisiejszym szczepienie przeciw COVID-1g. Odpowiedzi bgdq
wykorzystane w czasie kwalifikacji do szczepienia, Osoba kwalifikujqca mo2e zadal dodatkowe pytania, W przypadku
niejasno6ci, nale2y poprosid o wyja6nienie pracownika medycznego kwalifikujqcego lub realizulqcego szczepienie.
Kwalifikacjg do szczepienia os6b do 15 lat prowaclzi lekarz.

Lp. lfteltq lggleplq Tak Nie
1. Czywciqguostatnich30dniosobapoddawanaSzczepie@

genetycznego lub antygenowego w kierunku vrirusa SARS-CoV_2?
2. Czywciqguostatnich14dniosobapoddawanaSzcze.

osobq, kt6ra uzyskala dodatniwynik testu genetycznego iub antygenowego w kierunku wirusa
SARS-CoV-2 lub mieszka z osobq, kt6ra miala w tym okresie objawy COVID-1g (wymienione w
pyt 3-5)?

3. Czy w ciqgu ostatnich 14 dni osoba poddawana szczepieniu miala podwyzszonq temperatLrre
ciala lub gorqczkg?

4. Czywciqguostatnich14dniuosobypoddawanejszcie
sig kaszel lub nasilenie kaszlu przewleklego z powodu rozpoznanej r;horoby przewleklej?

5. Czy w ciqgu ostatnich 14 dni u osoby poddawanej szczepieniu wystaptta utrata wgchrr lub
odczucia smaku?

o. uzy osoba poddawana szczepieniu czuje sig dzisiaj przeziqbiona lub ma biegunke, wynxoty?

ffi,/'1-./-E

JeSliodpowied2nakt6rekolwiekzpowy2szycrrpvtanrestnarpowinno
zostac odroczone. Na szczepienie nalezy zglosic sig wowczas, gdy wszystkie odpowiedzi bqdq na NIE (negatywne). W
razie wqtpliwo6ci nalezy skontaktowa6 sig z punktem szczepiefr.

Kwestionari

1 wipcel informacii na rcmat skladu szczepionek pfzcciwko covlD-1g mo2na znale.Zc w tJlotce dla pacjenta dostgpnej na stronie szczepiml,sig

udostQpnia rownie2 personel realizujqcy szczepienia. I

Data sporzqdzenia klestionariusza 02.06.2021r. (wersja 1) .l

onariusz wywiadu przed szczepieniem osoby m covtD-19
Lp. Pytania dotycz4ce stanu zdrowia Taku Nie Nie wiem"

1.
Czy osoba poddawana szczepieniu c
ciala wykonany w punkcie szczepiefi: .....,...,..oC)
Czy , oroby podd. k -cie2ka
niepozqdana reakcja po szczepieniu (dotyczy r6wniez pienlszej dawl<i
szczepionki przeciwko COVID-19)? JeSli tak, jaka?

2.

3.
czy u osoby poddawanej szczepieniu rozpoznano uizulenie na glikol
polietylenowv (PEG), polisorbat lub inne substancje wchodzqce vr sklad
szczepionkil?

4.
uzy w przesztoSci u osoby poddawanej szczepieniur
uog6lnionq reakcjg alergicznq (rvstrzqs anafilaktyczny)
pokarmu, po ukqszeniu pzez owada?

rozpoznano cigzkq,
po podaniu leku,


