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HOZZAJARULO NYILATKOZAT
Szputnyik-V COVID-19 vakcina beadasahoz

Kérjiik nyomtatott nagybetiivel kitolteni!
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Telefonszam:

e-mail cim:

T4jékoztatom, hogy On a Szputnyik-V COVID-19 vakcinat kapja.

A koronavirus elleni védettség kialakulasahoz két oltasra van sziikség, 21 napos kiilonbséggel.

Az oltottak védelme csak a vakcina masodik adagjat kdvetd 7 napon beliil alakul ki.

Mint minden vakcinanal, a Szputnyik V-tel végzett vakcinacio esetében is eléfordulhat, hogy az nem véd meg minden
beoltott személyt.

A védooltas beadasa utan oltasi reakciok fordulhatnak eld. Ezek koziil a leggyakoribbak: fajdalom a beadas helyén,
fejfajas, hidegrazas, faradtsag, izomfajdalom, laz, injekcio beadasi helyén jelentkezé duzzanat.

Védooltas barmely Osszetevojével vagy hasonld Osszetevoket tartalmazo védooltasokkal szembeni tulérzékenység,
illetve korabban el6forduld anafilaxias reakcio a véddoltas beadasanak ellenjavallatat képezheti.

A masodik komponens ellenjavallata, ha az elsé véddoltas utan anafilaxias sokk alakult ki.

Nagyon ritkan eléfordulhat: megnagyobbodott nyirokcsomok, rossz kozérzet, végtagfajdalom, almatlansag, viszketés
az injekcid beadasi helyén.

Ezek altalaban enyhék vagy kozepesen sulyosak és a vakcina beadasa utan par napon beliil elmualnak.
Az alabbi kérdéiv segitségével fogjuk eldonteni, hogy jelenleg beadhato-e a véddoltas az On részére.
Kérem, sziveskedjen egyértelmiien X-szel jeldlni a tiblazat megfelel$ oszlopaban az On jelenlegi 4llapotara vonatkozo
valaszokat. Amennyiben a kérdések megvalaszolasahoz segitségre van sziiksége, vagy barmelyik kérdés nem

egyértelmii kérem, jelezze azt az oltdorvosnak, hogy az oltas beadasa elétt tajékoztatni tudja Ont az esetlegesen felmeriilt
kérdésekrol.

Igen | Nem

Van-e tartés, kronikus betegsége? (cukorbetegség, magas vérnyomads, asztma, sziv-,
vesebetegség stb.):

Rendszeresen szed-e gyogyszert?

Van-e barmilyen allergidja (élelmiszer, gyogyszer, egyéb)?




Vérvétel vagy oltés sordn volt-e el6zdleg rosszulléte?

Védooltas beadasat kovetden volt-e anafilaxias reakcidja?

(Megjegyzés: ismeretlen gyogyszer okozta anafilaxia kizaro ok,
antibiotikumallergia, lazcsillapito allergia NEM!)

Volt-e valamilyen akut betegsége az elmult 4 hétben?

Volt-e lazas beteg az elmult 2 hétben?

(Megjegyzés: akut lazas betegség kizaro ok, 3 honapon beliil PCR igazolt fertozés
kizaro ok)

Szenved-e olyan autoimmun betegségben, melynek épp

aktiv fazisa zajlik?

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

szteroidok, immunbiologiai készitmények vagy

daganatellenes szerek, ill. sugarkezelést?

Volt-e valaha gdrcsrohama, idegrendszeri problémaja, bénuldsa?

Szenved-e vérképzdszervi betegségben, fokozott vérzékenységben?

Kapott-e véddoltast az elmult 2 hétben?

Jelenleg van-e barmilyen panasza?

Jelenleg varandos-e?

Tervez-e varandosagot 2 honapon beliil?

Szoptat-e?

A fenti tajékoztatast elolvastam, onként, befolyastol mentesen hozzajarulok a Szputnyik-V COVID-19 elleni
vakcina beadédsdhoz, valamint személyes és egészségiigyi adataim jarvanyiigyi célbol torténd kezeléséhez.

Az oltast kdvetden, esetenként allergids reakci6 1éphet fel, ezért 30 percig még a helyszinen tartozkodom. Ha
ez 1d6 elbtt tavozom, az sajat feleldsségemre torténik.

Tudomésom van arrdl, hogy jelenleg az NNK altali oltasi tervben meghatarozott személyek koziil mely
érintetti kor részesiilhet oltasban. Alairdasommal nyilatkozom, hogy NNK oltasi tervében rogzitett aktudlisan
érintett személyi korbe tartozom.

Alairas



