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SOUHLAS  S     OČKOVÁNÍM  PROTI  COVID-19  

Pacient:        Jméno a příjmení:                                                                                                       

Datum narození:                                      Bydliště:                                                                              

Vakcína  COVID-19  je  určená  k prevenci  onemocnění  způsobeného  virem  SARS-CoV-2
(onemocnění COVID-19) u osob ve věku 18 let a starších. Vakcína COVID-19 neobsahuje
samotný virus a nemůže vyvolat onemocnění COVID-19. Vakcína se podává ve dvou dáv-
kách, obvykle do svalu v horní části paže, a to s odstupem 4 až 12 týdnů.

Nežádoucí účinky vakcíny:
MedDra SOC Frekvence Nežádoucí účinek

Poruchy krve a lymfatického systé-
mu

Méně časté Zvětšení lymfatických uzlin

Poruchy metabolismu výživy Méně časté Snížená chuť k jídlu

Velmi časté Bolest hlavy

Méně časté Závrať
Spavost

Gastrointestinální poruchy Velmi časté Nevolnost

Časté Zvracení
Průjem

Poruchy kůže a podkožní tkáně Méně časté Pocení
Svědění
Vyrážka

Poruchy svalové a kosterní soustavy 
a 
pojivové tkáně

Velmi časté Bolest svalů
Bolest kloubů

Celkové poruchy a reakce v místě 
aplikace

Velmi časté Citlivost v místě injekce
Bolest v místě injekce
Pocit tepla v místě injekce
Svědění v místě injekce
Modřina v místě injekce
Únava
Malátnost
Zvýšená tělesná teplota
Zimnice

Časté Zduření v místě injekce
Zčervenání v místě injekce
Horečka

Prohlašuji, že souhlasím s  očkováním vakcínou proti onemocnění COVID-19.

Datum:                            Podpis:                                                                   


