Obecni Ufad Jabkenice

Od: Leo Sklubal <leo.sklubal@atlas.cz>

Odeslano: 12. ledna 2021 11:54

Komu: Semdice; OU Chudif; Dobrovice MeU; Pécice OU; jabkenice OU; ujkovice OU;
Prodasice OU; CtiméFice OU; Charvétce OU; Zercice OU; Ledce OU

Pfedmét: Jak je to s pfihlaSovanim na ockovani

Prilohy: Prohlaseni_pacienta_o_jeho_zdravotnim_stavu_pred_ockovanim_na_COVID-19
_(3).docx

Zdravim !

Pacient se bude sdm pfihlaSovat na internetu aZ spusti tu aplikaci 15.1.2021.
Leo Sklubal

Pfeposilam informaci z o¢kovaciho centra MB:

VéZend pani doktorko, vazeny pane doktore,

v pfiloze posilam aktualizovanou verzi ze dne 11.1.2021 "Prohla3eni pacienta o jeho zdravotnim stavu.... ". Prosim
kaZdého, kdo bude vyzvan k ockovani, aby si toto Prohlaseni vytiskl, vyplnil a odevzdal p¥i o¢kovani. Viechny
nahlasené zdjemce o ockovdni postupné zveme, prosim vyckejte na nas telefon. ZéleZi stale na poctu vakcin, které
nam privezou.

Dékuji. S pozdravem

Bc.Hana Homolacéova

ManaZer externich zdravotnich sluzeb

Telefon: 720 051 546

Oblastni nemocnice Mladé Boleslav, a.s.,
nemocnice StfedocCeského kraje

tfida Véaclava Klementa 147,

293 01 Mlada Boleslav

IC: 272 56 456, DIC: CZ27256456

U KLAUDIANOVA
NEMOCNICE




Obecni ufad Jabkenice

od: Leo Sklubal <leo.sklubal@atlas.cz>

Odeslano: 12. ledna 2021 18:06

Komu: Semcice; OU Chudil; Dobrovice MeU; jabkenice OU; ujkovice OU; Prodasice OU;
Ctiméfice OU; Charvétce OU; Zercice OU; Ledce OU; P&&ice OU

Predmét: Ockovani Covid

0d 15.1.2021 by méla byt zpristupnéna na internetu aplikace k registraci obyvatel nad 80 let,kteff maji
zajem o oc¢kovani proti COVIDU.

VAKCINA BIONTECH-PFIZER .. je skladovéna pti -70 C..manipulovat s ni mohou certifikovana ockovaci
pracovisté.

Seniofi nad 80 let budou po probéhlé registraci vyzvani na sviij telefon k dostaveni se na aplikaci ockovact
latky DO OCKOVACIHO CENTRA.

Prohla$eni pacienta o jeho zdravotnim stavu pted o¢kovanifm na COVID-19 : VIZ PROHLASENI OD
KLAUDIANOVY NEMOCNICE :

Posilam aktualizovanou verzi ze dne 11.1.2021 "Prohlaseni pacienta o jeho zdravotnim stavu.... ". Prosim
kazdého, kdo bude vyzvan k ockovani, aby si toto Prohlaseni vytiskl, vyplnil a odevzdal pti ockovani.
VSechny nahldsené zajemce o ockovani postupné zveme, prosim vyckejte na nas telefon. ZaleZi stale na
poctu vakcin, které nam privezou.

Dékuji. S pozdravem

Bc.Hana Homolacova

ManaZer externich zdravotnich sluzeb

Telefon: 720 051 546

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,

nemocnice Stfedoceského kraje

tfida Vaclava Klementa 147,

293 01 Mlada Boleslav

1C: 272 56 456, DIC: CZ27256456

PROHLASENI:
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ZDRAVOTN{ STAV PACIENTA:
Citite se v tuto chvili nemocny/4?
ANO NE
Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19 nebo jste mél/a pozitivni PCR test?
ANO NE
Byl/a jste jiZ otkovan/a proti nemoci COVID-19?
ANO NE
M¢él/a jste nékdy zavaznou alergickou reakci po o¢kovani?
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ANO NE

Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete 1éky na fedéni krve?

ANO NE

Mate néjakou zavazZnou poruchu imunity?

ANO NE

Jste téhotna nebo kojite?

ANO NE

Absolvoval/a jste v poslednich dvou tydnech néjaké jiné ockovani?

ANO NE

Prodél/a jste onemocnéni COVID-19 l1éCené rekonvalescentni plazmou nebo aplikaci monoklonalnich
protilatek?

ANO NE

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, Ze jsem lékati nezamléel/a Zddné informace o svém zdravotnim
stavu a rozumim poskytnutym informacim o ockovani proti onemocnéni COVID-19 véetné moznych
nezadoucich ucinku. Souhlasim s aplikacf o¢kovaci latky proti onemocnéni COVID-19.

Datum a podpis PACIENTA: ....ciceie it s s e s s nnens

Pro ostatni vékové a zdravotni skupiny obyvatel se zplisob registrace a aplikace zatim neobjevil.

Zrejmé se do oc¢kovani zapoji i Iékafi mimo okovaci centra...aZ budou dodany vhodné&jsi vakciny... v
dohledné dobé v Sem¢icich nebudou. Zatim zavedu SEZNAM ZAJEMCU,KTERI POCKAJ{ NA OHLASENOU
VAKCINACI...KRITERIA PREDNOSTI ,apod. zatim pro ordinace praktickych lékat nebyla stanovena.
Pripravte se: 1/ vytisknéte si pfiloZené prohldsent...vypliite ho..podpis s datumem v den o¢kovani !!! Bez
ného injekci nedostanete. ZADNY VYPIS Z DOKUMENTACE OD PRAKTICKEHO LEKARE....NENI...OPAKUJL...

2/ sledujte vefejné sdélovaci prostfedky..DOVITE SE PRIBLIZNE DATUM zavozu ockovaci latky...datum a
hodinu
ockovani v Sem¢icich vyhlasime ptes obecni urady.




Prohlaseni pacienta o jeho zdravotnim stavu pfed ockovanim na COVID-19
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8. Prodélal/a jsem onemocnéni COVID-19 (datum): c.c.ccceeiieinircninicisisieee st e sssssssss s s snsens

ZDRAVOTNI STAV PACIENTA:
a) Citite se v tuto chvili nemocny/4?
* ANO * NE
b) Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19 nebo jste mél/a pozitivni PCR test?
* ANO ° NE
c) Byl/ajste jiz o¢kovan/a proti nemoci COVID-19?
* ANO * NE
d) Maél/a jste nékdy zavaznou alergickou reakci po ockovani?
* ANO ° NE
e) Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete léky na fedéni krve?
* ANO * NE
f) Mate néjakou zdvaznou poruchu imunity?
* ANO - NE
g) Iste téhotna nebo kojite?
* ANO ° NE

h) Absolvoval/a jste v poslednich dvou tydnech néjaké jiné ockovani?




* ANO * NE

i) Prodél/a jste onemocnéni COVID-19 léCené rekonvalescentni plazmou nebo aplikaci
monoklonalnich protilatek?

* ANO ° NE

Podepsanim tohoto dotazniku stvrzuji, Ze jsem lékafi nezamlcel/a Zadné informace o svém
zdravotnim stavu a rozumim poskytnutym informacim o ockovani proti onemocnéni COVID-
19 véetné moznych nezadoucich Gcinku. Souhlasim s aplikaci o¢kovaci latky proti onemocnéni
COVID-19.

Datum @ POAPIS PACIENTA: c..evveiee ettt e s s st se e e e e st e e e s senb e e e ssaneeeeeesereeeeeenreneas




