HOZZAJARULO NYILATKOZAT
Comirnaty COVID 19 mRNS vakcina beadasahoz

Kérjiik nyomtatott nagybetiivel kitolteni!

Név:

Szlletési datum:

TAJ szam:

Lakcim:

Telefonszam:

e-mail cim:

Tajékoztatom, hogy On a Pfizer/BioNTech altal gyartott Comirnaty COVID 19 mRNS
vakcinat kapja.

Az oltéanyag biotechnologiaval eldallitott mRNS vakcina.

A vakcina el6segiti, hogy az immunrendszer (a szervezet természetes védelme) antitesteket és
a virus ellen hato vérsejteket termeljen, igy nydjtson védelmet a COVID 19 ellen.

Mivel a Comirnaty nem a virust tartalmazza az immunitast kivaltasahoz, igy nem okozhat
Onnek COVID-19-betegséget.

A Kkoronavirus elleni védettség kialakuldsdhoz két oltasra van szlkség, 21 napos
kulonbséggel. Az oltottak védelme csak a vakcina masodik adagjat kovetd 7 napon beliil
alakul ki.

Mint minden vakcinanal, a Comirnaty-val végzett vakcinacio esetében is el6fordulhat, hogy
az nem véd meg minden beoltott személyt.

Jelenleg a varandos vagy szoptatd néknek, illetve a 16 évnél fiatalabb gyermekeknek és
serdiiléknek az oltas nem javasolt.

Aki a kitoltés datumatdl szamitott 3 hdnapban atesett Covid-19 fert6zésen, annak jelenleg
nem szilkseges immunizalas.

Felhivom a figyelmet, hogy a fogamzasképes nék a masodik oltds utan legaldbb 2 honapig
keruljék a terhességet.

Azon személyek, akiknek kortorténetében barmely oltdéanyaggal, gyogyszerrel azonnali
anafilaxias reakcio szerepel, nem kaphatjak meg a véddoltast. A vakcina masodik adagjat nem
szabad beadni azoknak sem, akik anafilaxias reakcidt mutattak az elsé oltas alkalmazasa
soran.



A védboltas beadasa utan oltdsi reakciok fordulhatnak elé. Ezek kozil a
leggyakoribbak:fajdalom a beadas helyén, fejfajas, hidegrazas, faradtsag, izomfajdalom,
laz,injekcid beadasi helyén jelentkez6 duzzanat.

Nagyon ritkan eléfordulhat: megnagyobbodott nyirokcsomok, rossz kdzérzet, vegtagfajdalom,
almatlansag, viszketés az injekcio beadasi helyén.

Ezek altalaban enyhék vagy kozepesen sulyosak és a vakcina beadasa utan par napon belil
elmualnak.

Az alabbi kérdéiv segitségével fogjuk eldonteni, hogy jelenleg beadhatd-e a véddoltas az On
részére.

Kérem, sziveskedjen egyértelmiien X-el jel6Ini a tablazat megfeleld oszlopdban az On
jelenlegi allapotara vonatkozé véalaszokat. Amennyiben a kérdések megvélaszolasahoz
segitségre van sziksége, vagy barmelyik kérdés nem egyértelmii kérem, jelezze azt az
oltéorvosnak, hogy az oltis beaddsa elétt tajékoztatni tudja Ont az esetlegesen felmeriilt
kérdésekrol.

Igen Nem

Van-e tart6s, kronikus betegsége? (cukorbetegség, magas vérnyomas,
asztma, sziv-, vesebetegseg stb.):
Ha igen, kérem sorolja fel,mi az:

Rendszeresen szed-e gydgyszert? \ \
Ha igen, kerem sorolja fel:

Van-e barmilyen allergiaja (élelmiszer, gydgyszer, egyéb)? \ \
Ha igen, kerem sorolja fel:

Vérvétel vagy oltas soran volt-¢ el6zéleg rosszulléte?

Védooltas beadasat kovetden volt-e anafilaxias reakcioja?
Volt-e kordbban sulyos anafilaxias reakcioja barmilyen egyéb okbol?
Volt-e valamilyen akut betegsége az elmult 4 hétben?

Volt-e lazas beteg az elmult 2 hétben?

Volt-e mitéti beavatkozasa az elmult 2 hétben?

Terveznek-e Onnél miitétet a kovetkezd 1 honapban?

Az elmult id6szakban tortént-e barmilyen egészségugyi kezelés,
beavatkozas 6nnél?

Szenved-e olyan autoimmun betegségben, melynek épp

aktiv fazisa zajlik?

Az elmult 3 honapban kapott-e az immunrendszerét gyengitd
kezelést, mint peldaul: kortizon, prednizon, egyeb

szteroidok, immunbioldgiai készitmények vagy

daganatellenes szerek, ill. sugarkezelést?




Volt-e valaha gorcsrohama, idegrendszeri problémaja, bénulasa?

Igen Nem

Szenved-e vérképzoszervi betegségben, fokozott vérzékenységben?

Kapott-e véddoltast az elmult 4 hétben?

Jelenleg van-e barmilyen panasza?

Ha igen, kerem sorolja fel:

Jelenleg varandos-e?

Tervez-e varandosagot 2 honapon belil?

Szoptat-e?

A fenti tajékoztatast elolvastam, o©nként, befolyastol mentesen hozzajarulok a
COVID 19 elleni vakcina beadasahoz, valamint szemelyes és egészségugyi adataim
jarvanytigyi célbol torténd kezeléséhez.

Az oltast kdvetden, esetenként allergids reakcio 1éphet fel, ezért 30 percig még a helyszinen
tartdzkodom. Ha ez 1d6 el6tt tdvozom, az sajat felelésségemre torténik.

Kartéritési és biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a jelen hozzajarulo
nyilatkozatban altalam megadott adatok és megtett nyilatkozatok a valésagnak megfelelnek,
szolo 1997. evi CLIV. torvény 3. 8 d) ponja szerinti egészségugyi dolgozdnak, vagy
egészségugyben dolgozo6 személynek mindsiilok.

Egészségiigyi dolgozd: az orvos, a fogorvos, a gyogyszerész, az egyéb fels6foku
egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd személy, az egészséglgyi szakképesitéssel
rendelkezd személy, tovabba az egészségiigyi tevékenységben kozremiikodd egészségiligyi
szakképesitéssel nem rendelkezd személy.

Egészsegligyben dolgozd: a fenti csoportokba nem tartozo, de egészségugyi intézmeényben
dolgozé személy, adminisztrativ feladatokat ellatd nem egészségugyi szakkepesitéssel

rendelkezd allomany és takaritd személyzet

DAtUM .



