Poskytovatel ZS: Krajské vakcinac¢né centrum Trencin
K vystavisku 447/14, 911 01 Trencin

Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta
podla § 6 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti

Meno a priezvisko osoby, ktorej sa ma poskytnut zdravotna starostlivost’

tel. €. /le-mail (pre pripad potreby predvolania na dovySetrenie): ...
Novovzniknuté taznosti, pripadne prejavy ochorenia a iné anamnestické udaje:

Navrhovany (planovany) vykon prevencie:

Podanie oCkovacej latky je v dvoch davkach. Ockovacia latka (vakcina) je mMRNA — nejadrova RNA
kédujuca bielkovinu virusu. Podanie oCkovacej latky je mozné oznacit za predstavenie virusu
imunitnému systému pacienta s vyvolanim tvorby protilatok a zapojenim dalSich mechanizmov
chraniacich nasledne pred vznikom ochorenia.

V pripade dodatoCnej tretej davky pre imunokompromitované osoby sa jedna o sucast zakladnej
oCkovacej schémy. Posilfiovacia tretia davka vakciny je odporu¢ana pre imunokompetentné osoby
najskor po 6 mesiacoch po podani zakladnej okovacej schémy.
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potvrdzujem svojim podpisom, ze som bol/a informovany/a o povahe navrhovaného vykonu
prevencie, ktory absolvujem za uéelom prevencie, ako aj o jeho moznych nasledkoch a rizikach
(neziaduce ucCinky aplikovanej vakciny su zverejnené v tzv. Pisomnej informacii pre pouzivatela,
ktori je mozné najst na stranke www.sukl.sk a v priestoroch pracoviska Krajské vakcinacné
centrum Trencin).

Bol/a som tiez pou€eny/a o moznostiach volby navrhovanych vykonov a o rizikach ich odmietnutia.
Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladupline, bez natlaku, s moznostou a dostatoCnym
C¢asom slobodne sa rozhodnut. Pou€eniu som porozumel/a.

Taktiez potvrdzujem, Ze som bol/a informovany/a o moznych kontraindikaciach v suvislosti
s podanim vakciny, ktorymi su precitlivelost na niektoru zlozku vakciny alebo akutne horuckové
ochorenie. Bliz8ie informacie o oCkovacej latke modzete najst v tzv. pisomnej informacii pre
pouzivatela, ktoru je mozné ziskat na stranke www.sukl.sk a v priestoroch pracoviska Krajské
vakcinacné centrum Trencin.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym vykonom prevencie suhlasim — nesuhlasim.*
Tento suhlas davam pri plnom vedomi, slobodne a vazne.

Pokial by vy$Sie uvedené navrhované preventivne vykony nebolo z kapacitnych dévodov mozné
vykonat' v Krajskom vakcinacnom centre TrenCin bezodkladne, vyhlasujem, Ze napriek moznosti
podstupit’ vySSie uvedené vykony v inych zdravotnickych zariadeniach, na vykonani predmetného
vykonu v Krajskom vakcinaCnom centre Trenc&in trvam a som pripraveny/a vyckat az do terminu,
na ktory som objednany/a.

V Trenéinedia .............ccoe.n.. Cas....c.ccovvinnennn.

podpis a odtlacok peciatky lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna
starostlivost (pripadne jej zakonného zastupcu)
* nehodiace preskrtnut
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