PATVIRTINTA
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1 priedas

KONTROLINIS SKIEPU SUAUGUSIESIEMS KONTRAINDIKACIJU PATIKRINIMO

KLAUSIMYNAS

(Imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarkos apraso 3 priedas, adaptuotas pagal
Comirnaty ir Covid-19 vaccine Moderna indikacijas, kontraindikacijas ir atsargumo

priemones)

Taip

Ne

Nezinau

1. Ar Siandien sergate?

2. Ar esate alergiskas kokiems nors vaistams, maistui, vakciny
sudétinéms dalims ar lateksui?

3. Ar anksc¢iau Jums yra pasireiSkusi komplikacija po skiepy?

4. Ar yra pasireiSkusi trombocitopenija ir kraujo kreSumo
sutrikimai?

5. Ar Jus sergate (-ote) leukemija, ZIV/AIDS ar kitomis
imuninés sistemos ligomis?

6. Moterims: ar laukiatés?

7. Ar skiepijotés kokia nors vakcina per 2 paskutines savaites?

Forma uzpilde
(paciento vardas, pavard¢ ir paraSas)

Gimimo data:

Metai / ménuo / diena

UZpildymo data




