= Bundesministerium Fisa de informare si documentare privind vaccinarea impotriva coronavirusului

Soziales, Gesundheit, Pflege

und Konsumentenschutz V& rugdm sa completati in orice caz campurile obligatorii marcate cu * pentru Registrul de vaccinari.
Traducere informativa, fara caracter oficiall A nu se completal

Date cu caracter personal ale persoanei care urmeaza sa fie vaccinata Versiunea 4, editia: 26.03.2021

Nume de familie* Prenume*

Numar de asigurare sociala (toate cele 10 cifre)* Data nasterii (ZZ.LL.AAAA)*

Sex:* O feminin O masculin QO divers QO intersex (O nedeterminat (O nicio mentiune

Adresa (cod postal, localitate, stradd, numar, scara) Numar de telefon

Adresa de e-mail Dupa caz, numele reprezentantului legal

Va rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebari Selectati raspunsul corespunzator

1. Tn ultimele 6-8 luni, ati suferit de COVID-19, conform rezultatului unui test PCR? O pba O Nu

Daca da, cand?

2. Suferiti sau ati suferit in ultimele 7 zile de o afectiune sau o infectie acuta? (de exempluy, febr3, tuse, O pa O Nu

strénut, dureri in gat, altele)?

Daca da, de ce

anume?

3. Ati manifestat vreodatd un soc alergic cu scaderea tensiunii arteriale, dificultati respiratorii severe sau lesin? O Da Q Nu

Daca da, ce

anume?

4. Urmati n prezent o imunoterapie alergen-specificd/ hiposensibilizare? O pa O Nu
Cand vi s-a administrat ultima doz3a? Cand este planificatd urmatoarea doz&?

5. Ati avut, in trecut, probleme de sanéatate sau reactii adverse ulterior unei vaccinari (cu exceptia reactiilor O ba O Nu

locale usoare, precum roseats, umflare, dureri la locul introducerii acului sau febré usoara)?

Dacéd da, dupa ce vaccinare si ce probleme

sau reactii?

6. Luati regulat medicamente anticoagulante? O pa O Nu

Daca da, ce

medicamente?

7. Suferiti de afectiuni severe sau cronice (de exemplu, imunodeficientd, cancer, boli autoimune, coagulopatie, O Da O Nu

boli inflamatorii cronice)?

Daca da,

ce afectiuni?

8. Efectuati, in prezent, chimioterapie si/sau radioterapie sau luati medicamente imunosupresoare (de QO Da O Nu
exemplu, cortizon)?

Daca da, ce

anume?

9. Aveti planificatd o interventie chirurgicala? O pa O Nu

Daca da, cand?

10. Ati efectuat in ultimele 4 saptdmani un alt vaccin? O ba O Nu

Daca da, ce vaccin si cdnd?

11. Sunteti insarcinata? O pa O Nu

Daca da, in ce séptaméana de sarcind?




Traducere informativa, fara caracter oficial! A nu se completa!
Textul Tn limba germana are caracter oficial; nu se va asuma nicio raspundere pentru eventuale erori de traducere
sau pentru relevanta prezentei traduceri in cazul unei viitoare revizuiri a versiunii originale in limba germana.
Declaratie de consimtamant Versiunea 4, editia: 26.03.2021
Dupa vaccinarea impotriva COVID-19 apar frecvent reactii la vaccin, care in mod obisnuit dispar de la sine in decurs de céteva zile. La locul
vaccinarii pot aparea frecvent dureri, roseata si umflare. De asemenea, pot surveni foarte frecvent oboseald, dureri de cap, musculare sau
articulare, umflarea ganglionilor limfatici, greatd/varsaturi, frisoane sau febra. Reactiile care survin foarte frecvent afecteazad mai mult de 1 din

10 persoane vaccinate. Pentru detalii, consultati prospectul anexat. Daca aveti alte intrebari, vd rugam sa va adresati medicului dumneavoastra.

Prin semnatura mea, confirm:
* cd am citit si am inteles prospectul referitor la vaccinul mentionat sau acesta mi-a fost explicat corespunzator. Din acest prospect m-am

OFR0

putut informa cu privire la posibilele reactii adverse si aspecte care sunt contraindicate vaccinarii in ceea ce m3 priveste.

* céinteleg in mod corespunzator beneficiile si riscurile vaccinrii si cd nu am nevoie de clarificari suplimentare,

* cd sunt de acord cu efectuarea vaccindrii gratuite si

* c& am fost informat/a cu privire la prelucrarea prevazuta a datelor mele cu caracter personal in Registrul de vaccinari

conform Legii privind telematica in domeniul s&natatii din 2012 (a se vedea https://www.elga.gv.at/datenschutzerklaerung).
in cazul in care NU sunteti de acord cu vaccinarea sau aveti nevoie de clarificiri suplimentare din partea unui
medic, va rugdm s& NU semnati prezenta declaratie de consimtdmant.
Tn cazul minorilor faré capacitate de exercitiu (copii cu varsta sub 14 ani) sau persoanelor fara discerndmant, este necesara obtinerea acordului
reprezentantului legal (tutore sau reprezentant personal/persoana imputernicita privind deciziile de naturd medical3) al persoanei care urmeaza

sd fie vaccinata. Tinerii trebuie s& Tsi exprime consimtdmantul pe cont propriu, in cazul in care dispun de capacitate de decizie.

Data (ZZ.LL.AAAA) Semnatura persoanei care urmeaza s fie vaccinatd sau a reprezentantului legal

Informatii importante: Din cauza reactiilor care pot aparea (great, lesin, alergie etc.), pentru propria dumneavoastra siguranta, ulterior
vaccinarii, v rugdm sa rdmaneti timp de 20 minute la centrul de vaccinare, pentru a permite o eventuald interventie a unui cadru medical.
Raportarea reactiilor adverse se poate realiza de cétre persoanele vaccinate/rudele acestora; medicul curant si farmacistul E - E
dumneavoastra au obligatia de a raporta reactiile adverse. In cazul in care suspectati c aveti reactii adverse, adresati-va

medicului sau farmacistului dumneavoastr3, raportati direct reactiile adverse respective accesand https://www.basg.gv.at

sau apelati 0800 555 621. [=]5F

A se completa de catre centrul de vaccinare

Centru de vaccinare/Organizatie (numarul contractantului, dacd  Spatiu pentru observatii ale cadrelor medicale

este disponibil)*

Vaccin convenit:* Doza de vaccin:* |:| Pregatire de catre o tertd parte
BioNTech/Pfizer: Comirnaty O Doza (O Partea superioara a bratului stang
Moderna: COVID-19 Vaccine Moderna O Doza2 (O Partea superioara a bratului drept

AstraZeneca: COVID-19 Vaccine Moderna
Janssen: COVID-19 Vaccine Moderna

Altul:

OO000O0

Numar lot (LOT sau denumirea lotului)* Data vaccinarii (ZZ.LL.AAAA)*

Numele medicului responsabil*

Numele persoanei care efectueaza vaccinarea (in cazul in care este diferitd de medicul responsabil)

[ ] Cetatean Semnatura medicului responsabil

nu este identificabil in mod clar



https://www.elga.gv.at/datenschutzerklaerung
https://www.basg.gv.at
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