EN \/
MINISTERE
DES SOLIDARITES accm

ET DE LA SANTE | COVID19 |

L]’berte’ SE VACCINE R, SE PROTEGER
Egalité
Fraternité

CHESTIONAR PRIVIND VACCINAREA IMPOTRIVA
VIRUSULUI COVID-19

NUMIE: 1o e rans

PrenuUME: .

Data Nasteriiz vuuvivviiiiiiiciie s

Cod asigurat: ....ociiiiiiii s

Ati avut vreun rezultat pozitiv la un test (PCR sau antigenic)
in ultimele trei luni? I:I DA I:l NU

Astazi aveti febra? []oa [ Inu

Vi s-a administrat vreun vaccin Tn ultimele doua

saptamani? I:I DA |:| NU

Dacada, ce vacCini.......coouviiiieiiiiieiiaeeannn,

Aveti antecedente de alergie sau de hipersensibilitate la
anumite substante sau la alte vaccinuri? I:I DA I:' NU

Prezentati tulburari hemoragice (in special nivel redus de
plachete sau un tratament anticoagulant) I:I DA |:| NU

Sunteti insarcinata? I:I DA |:| NU
Alaptati? [ ]oa [ Inu

In zilele si s&ptdmanile urm&toare vaccindrii, veti putea, daci este
cazul, sa semnalati efecte secundare. Pentru aceasta, aveti nevoie de
numai zece minute, pe portalul de semnalare a evenimentelor sanitare

adverse www.signalement.social-sante.gouv.fr. Puteti, de
asemenea, sa discutati despre aceasta cu medicul dumneavoastrd. Spatiu rezervat farmaciei

Datele personale de identificare colectate prin intermediul acestui chestionar vor

fi integrate in prelucrarea datelor cu caracter personal ,SI Vaccin Covid”, Data: ...... /... I
realizata, in colaborare, de catre Ministerul Solidaritatii , Ministerul Sanatatii si

Casa Nationald de Sanatate, numai in scopul organizérii, supravegherii si

coordondrii campaniilor de vaccinare impotriva Covid-19. Pentru mai multe Semnatura:

informatii despre aceasta prelucrare de date si despre modul in care va puteti

exercita drepturile, puteti consulta afisele de informare puse la dispozitie in

centrul de vaccinare. Chestionarul pe hartie va fi pdstrat timp de trei ani de la

data la care ati fost programat(a) in centru.

Eu recunosc ca am fost informat/a cu privire la principiul de vaccinare COVID 19, beneficiile asteptate si
Versiunea din 20/04/21 |riscurile posibile, si imi dau consimtamantul pentru vaccinarea COVID 19.

VACCINARE ANTI-COVID

Indatade .../.../........ (indicati data )
Semnatura



http://www.signalement.social-sante.gouv.fr/
osirisinterpretariat
Zone de texte 
Eu recunosc ca am fost informat/a cu privire la principiul de vaccinare COVID 19, beneficiile asteptate si riscurile posibile, si imi dau consimtamantul pentru vaccinarea COVID 19. In data de .../.../........ ( indicati data ) Semnatura





