Informovany souhlas s aplikaci ékovaci latky proti pandemickeé
chripce A HIN1

Jméno a Fijmeni: Datum narozeni:
Bydlisté: Pojistovna:

Dostavil/a jsem se dobrovatk aplikaci @kovaci latky proti pandemické fipce A HIN1
(Pandemrix).

ProhlaSuji, Ze nemam zadné znamky akutniho &mfidgdo onemoceni, jako jsou kaSel, ryma,
zvySena teplota, prem apod. a Ze v mém bezptesinim kontaktu nikdo netrpi akutnim
onemocgnim s podobnymiiiznaky.

ProhlaSuji, Zze nevim o zadnérivddu, ktery by mi branil v aplikaci tét@kovaci latky.
Podpisem tohoto informovaného souhlasu potvrz@ijsem byl/a sezndmen/a s moznymi
vedlejSimi @inky a pgecetl/a jsem si informace od&ém pripravku uvedené vifloze tohoto
informovaného souhlasu.

Témto informacim rozumim a nemam Zadné otazky amismejsti.

Byl/a jsem poden o zfgsobu aplikace vakciny a postvakainan rezimu. Jsem si¢dom/a
toho, Ze aplikace vakcinyibe mit za nasledek poskozeni mého zdravi. Roysem byl/a
seznamen/a s tim, do jaké miry a péetinu by mne réa tato @kovaci latka chranit.

Nevim o tom, Ze bych &a v minulosti alergickou reakci na jakékoliv Iéky
Pokud ano, uvadim zde na které |éky jsem alergickakci nél/a:

(Zastava-litddka shora nevypéma, plati ¥ta, Ze nevim o tom, Ze bychéla v minulosti
alergickou reakci na jakékoliv [éky).

Dosud jsem nega Zzadné fiznaky s¥dcici pro alergii na vejce, vajgou nebo kkeci
bilkovinu, gentamicin-sulfat, deoxycholat sodroxalbumin, formaldehyd

Po pecteni informaci o l&vém pipravku v giloze tohoto informovaného souhlasu a
seznameni s moznymi vedlejSiméinky, zpisobem aplikace vakciny a postvakcimian
rezimu prohlasuji, Ze s aplikaci tétékovaci latky do svalu paze /m. deltoideus/ souhiasi
dobrovolrg ji podstupuiji.

Sarze pouzitédkovaci latky:

Dne ... Podpis: .o

Priloha: Pfibalova informace-informace pro uzivatele PANDEMRIX




