
DOTAZNÍK PŘED OČKOVÁNÍM 
PROTI ONEMOCNĚNÍ COVID-19 

 

        Jméno a příjmení:                Místo bydliště:     

        Rodné číslo:                 PSČ: 

        Datum narození a národnost (cizinci):    

        Zdravotní pojišťovna:                          Email:     

                          Telefon: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Antibiotická léčba v posledních 2 týdnech?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šarže:               Expirace:  

Tělesná teplota:     Aplikovaná končetina:  L   /   P 



DOTAZNÍK PŘED OČKOVÁNÍM 
PROTI ONEMOCNĚNÍ COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
       

Lékařská zpráva předložena 

ANO                    NE 


