Kwestionariusz przed szczepieniem

WYWIAD (zaznaczy¢ witasciwe): tak nie nie wiem
1. Czy po poprzednich szczepieniach wystgpity u Pani/Pana dziatania 0 0 O
niepozgdane?
2. Czy jest Pani/Pan uczulona/y na jaja lub biatko kurze, lub jeden ze 0 0 O

sktadnikéw szczepionki?
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3. Czy byta Pani/Pan szczepiona w ciggu ostatnich 4 tygodni?
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4. Czy choruje Pani/Pan obecnie na infekcje przebiegajgcy z goraczky?
5. Czy znajduje sie Pani/Pan obecnie w fazie zaostrzenia choroby 0 0 O
przewlektej?
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6. Czy ma Pani/Pan niedobory odpornosci?
7. Czy choruje Pani/Pan na nowotwoér ztosliwy, biataczke, AIDS (zakazenie 0 0 O

HIV) lub inne chorby uktadu immunologicznego (dpornosciowego)?

8. Czy otrzymywat/a Pan/Pani w ciggu minionych 3 miesiecy lub aktualnie
otrzymuje kortyzon, prednizon lub inny kortykosteroid (deksametazon,
Encortolon, Encorton, hydrokortyzon, Medrol, Metypred itp.), leki przeciw 0 O 0
nowotworom ztosliwym (cytostatyczne), radioterapie (napromienianie) lub
leczenie z powodu zapalenia stawdw, nieswoistego zapalenia jelita (np. choroby
Crohna) lub tuszczycy?
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