ORDINACE
Martinkovi

Dotaznik - ockovaci misto

Vazena pacientko, vaZzeny paciente,

dékujeme za Vas zajem o oCkovani.
Prosime Vas o vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku.

Jméno, prijmeni:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Zdravotni pojisStovna:

Kontaktni telefon:

Mam zajem o ockovani proti (napiste):

Datum posledniho ockovani proti této nemoci:

Mél/a jste nékdy alergickou reakci na ockovani nebo nesnasenlivost ockovani?
ANO, popisi: NE

Mate alergie? Pokud ano, jaké?
ANO, tyto: NE

Mate néjaka onemocnéni (napr. diabetes, vysoky tlak, astma, onkologické onemocnéni)?
Pokud ano, vypiste

ANO, vypisi niZe: NE
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