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MecTo Ansi HaMMeHOBaHMUs MeAULMHCKOrO y4YpexXaeHus

Miejsce na oznaczenie placowki medycznej

VIMSA M DAMUIIMA MALIMEHTA! & ..o e e e
Imie i nazwisko pacjenta
v Homep PESEL nnu cepust 1 HOMep 3arpaHnacnopTa: .............. TSR

PESEL lub seria i nr paszportu:

AHKeTa npeABapuTeNIbHOro CKPUHMHIOBOro onpoca
nepea BakuuHaumeun B3pocnoro ot COVID-19

Kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osoby dorostej
przeciw COVID-19
AHKeTy cnegyer 3anofiHUTh Nepen BUSUTOM B NMYHKT BaKUMHAUWM.

Kwestionariusz nalezy wypetni¢ przed wizyta w punkcie szczepien.

OTBeTHI Ha npueeaeHHbIe HWKE BOMPOCHI MO3BOMNAT NepcoHany, aonyckarwemy K BakuMHauun, NpUHATbL pelleHue,
MOXHO N1 BaM cAenaTb ceroHs npveueky oT COVID-19. OteeTbl ByayT Mcnonb3oBaHbl A8 NMPUHATHA PELLUEHUS MO
[onycky K BakuyHau v, Jlvuo, gonyckarllee K BakLMHaLWMKM, MOXET 3a4aTb BaM [onoNnHMTeNbHble Bonpockl. B cnyyae
COMHEHWI crnefyeT NoONpocwuTe MeguuMHCKoro paBoTHWKa, AONYCKalWero K BakUWHaUWW WNu BbinonHsaoLlero
NpUBMUBKY, NPEAOCTaBUTE COOTBETCTBYIOLUME PA3bACHEHUS,

OdpowiedZ na ponizsze pytania pozwoli personelowi kwalifikujgcemu do szczepienia zdecydowa¢ czy mozna u
Pani/Pana wykona¢ w dniu dzisiejszym szczepienie przeciw COVID-19. Odpowiedzi bedq wykorzystane w czasie
kwalifikacji do szczepienia. Osoba kwalifikujgca moze zadac, dom atkowe pytania. W przypadku niejasnosci, nalezy
poprosic¢ o wyjasnienie pracownika medycznego kwahf:kwqcego ub realizujgcego szczepienie.

Ne | lMpepBapuTefibHbIE BONPOCHI Oa HeTt

n/n | Pytania wstepne Tak | Nie
1. | MNony4yanu nu Bbl NONOXUTENBHBLIA Pe3ynbTaT reHeTUYECKOro TecTa Unu aHTVren-

TecTa Ha Bupyc SARS-CoV-2 3a nocnegHue 30 gHen?

Czy w ciggu ostatnich 30 dni miata Pani/miat Pan dodatni wynik testu genetycznego
lub antygenowego w kierunku wirusa SARS-CoV-2?

2. Buinv nn 3a nocnegHwe 14 gHenW y Bac KOHTAKTHl C JIMLOM, MOJNYyYWMBLUMM
NOMOXMTENbHBLIV pe3ynbTaT reHeTU4ecKkoro TecTa WNW aHTUreH-TecTa Ha BUPYC |
SARS-CoV-2, npoxveBaeTe NW Bbl B TedyeHwe nncrieannx 14 OHen ¢ nvuom,
MONMYYUBLLUM NOJIOXKUTENBHBIN pe3ynbTaT rEHeTUYEL%uro TecTa Uu aHTUreH-TecTa
Ha Bupyc SARS-CoV-2, npoxuBaeTe N Bbl C NULOM, Yy KOTOPOro B 3TOT nepuon
Habnroganuee cumntomel COVID-19 (ykasaHHble B Bonpocax 3—5)7

Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan bliski kontakt lub mieszka z osobg,
ktora uzyskata dodatni wynik testu genetycznego lub antygenowego w kierunku
wirusa SARS-CoV-2 lub mieszka z osobg, ktéra miata w tym okresie objawy COVID-
19 (wymienione w pyt. 3-5)?

3. | Otmewanace nu y Bac 3a nocrnegHve 14 AHed MNOBbILWEHHAs WAW BbICOKas
TemnepaTypa Tena? X

Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan podwyzszong temperature ciata

: lub gorgczke?
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[Ne [ Npepeaputenbhbie Bonpockl Oa [ Her
Tak | Nie

n/n | Pytania wstepne
4. | OTmevancsa nn y Bac 3a nocrnegHue 14 gHen HOBbLIN COXPaHAKLWMIACA Kalenb Unm

OGOCTpeHlf‘Ie XPOHWYECKOTO Kalunsa no npuyuHe ANarHoCTUpPOBaHHOIO XPOHWUYECKOro

3aboneBaHns?
Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystepowat u Pani/Pana nowy, utrzymujgcy sie kaszel

lub nasilenie kaszlu przewlektego z powodu rozpoznanej choroby przewlektej?
5. | Otmevanack nn y Bac 3a nocneaHve 14 gHen noteps 060HAHNA 1K Bkyca?
Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystapita u Pani/Pana utrata wechu lub odczucia
smaku?

6. | HabnopgatoTes nu y Bac cerofHs CMMNTOMbI npOCTj,IjEl', awvapes, ppota?
Czy Pani/Pan czuje sie dzisiaj przezigbiony lub ma biegunke, wymioty?

Ecnu Ha kakoiA-nn6o 13 npreegeHHbIX Bbilie Bonpocos ByaeT nonyyeH oteeT «[JA» (MONOKMTENBHBIA), BakUWHaLMO npoTue COVID-
19 cneayet oTnoXuTh. MNonyYeHne NPUBMBKU BO3MOXHO, €CMW HA BCe Bonpockl Byaet nonyyen oTeeT «HET» (ecnn Bce oTBeTh
ByayT oTpuuatensHeiMK). B cnyyae comieHuil cnenyeT cBA3ATLCS C MYHKTOM BaKLMHALMY,

Jesli odpowiedz na ktorekolwiek z powyzszych pytan jest na TAK (pozytywna), szczepienie przeciw COVID-19 powinno zostaé
odroczone. Na szczepienie nalezy zgtosi sie wéwczas, gdy wszystkie odpowiedzi bedg na NIE (negatywne). W razie watpliwosci
nalezy skontaktowac sie z punktem szczepien.

AHKeTa onpoca nepep BakuuHaumen B3pocrnoro ot COVID-19

Kwestionariusz wywiadu przed szczepieniem osoby dorostej przeciw COVID-19

Ne | Bonpochl, kacarowmecs ¢ >CTOAHUSA 340pOBbLA . Ha? | Het | He 3Haw?
n/n | Pytania dotyczace stanu drowia - Tak® | Nie | Nie wiem?
YyscTByeTe nu Bbl ceba 60rbHBIM cerogHa? (MamepeHne TemnepaTypbl
1 Tena, BbINONHEHHOE B NYHKTEe BaKUMHAUUNA: ............ °C)
" | Czy dzi$ czuje sie Pani/fPan chora/chory? (pomiar temperatury ciata
wykonany w punkcie szczepiefi: ............ °C) "

PeakumA Ha BakuWMHauuic (BOMPOC KacaeTcs Takke MepBON [03bl
BakuMHbI npotue COVID-1¢ 17 Ecnwv na, kakasa?

Czy wystgpita u Pani/Pana kiedykolwiek cigzka niepozadana reakcja po

szczepieniu (dotyczy rowiicz pierwszej dawki s 7.zopionki przeciwko

COVID-19)? Jesli tak, jaka"

[narHocTMpoBanack nu y - anneprva Ha nonuatuneHrnukons (Mar),
3 nonucopbar unu uHele Be!'  CTBA, BXOASLME B COCTAB BaKUMHbI'?

Czy rozpoznano u Pani/P:iia uczulenie na glikol polietylenowy (PEG),
polisorbat lub inne substar:. e wehodzgce w sktad szczepionki'? _
[AvarHocTMpoBanack N B 1. :0LLIOM y Bac TaAXKenas reHepanv3oBaHHas
4. annepruyeckas peakuus [aHapunakTMY4ecKMin LWok) nocre npuema
TNIeKapCTea, efibl MW Mocri: vKyca HacekoMoro?

1 Bonee n00pobHyto uHghbopMauuIo Ha memy . <inasa eakyuH npomus CO Vi< 1& wol Halideme 8 MIHghopmauuu Ana nayuerma, docmynHoll Ha
seb-calime Szczepimy sie no adpecy: https:/i .. . w. gov.p.'/‘Web/szczepimysie/materiaIy—fnformacyjneﬁdfa-szpitah'—i—pacjem‘ow«doryczace-szczepien-
przeciw-covid-19. Takyro UHhopMaUUIo MOXC:  1pedocmasums makxe epcoHar, npoeodawull sakyuHaLuuo.

1 Wigcej informaciji na temat skiadu szczepior: u’(zecr'wko COVID-19 mozna znalezé w Ulotce dla pacjenta dostepnej na stronie Szczepimy sie

pod adresem: hitps://www.gov.pliweb/szczep:: ie/materialy-informacyjne-dia-szpitali-i-pacjentow-dotyczace-szczepien-przeciw-covid-19. Ulotke
udostgpnia réwniez personel realizujgey szcz./. enia.

u b

[ata coctaBneHua aHKkeTbl 07.06.202 1 1. (Bepcun 1) 2

Data sporzgdzenia kwestionariusza 07.C 121 r. (wersja 1) 2




