Gezondheidsverklaring Covid-19 vaccinatie

Covid-19 vaccinatie

Let op: Het is erg belangrijk dat u onderstaande vragenlijst doorloopt vdérdat u naar de
vaccinatie-locatie komt. Anders komt u mogelijk voor niets. Neem de lijst ingevuld mee.
Information in other languages: www.coronavaccinatie.nl

NAAM:

Geboortedatum:

Corona

Beantwoord deze eerste zes vragen op de dag van de vaccinatie. Nee

1. Al COVID-19 vaccinatie ontvangen?
Zo ja: afzien van vaccineren

2. Bent u in de afgelopen 4 weken positief getest op corona?

3. Heeft u nu koorts van 38 graden Celsius of hoger?
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4. Heeft u nu corona-gerelateerde klachten zoals neusverkoudheid, hoesten,
benauwdheid, verhoging of koorts, reuk of smaakverlies?
Blijf dan thuis en laat u testen op corona.
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5. Zit u nu in thuisquarantaine door corona?

Redenen:

— U heeft contact gehad met iemand met corona

— U heeft een melding via de coronaMelder-app gekregen
— U heeft een coronatest gedaan en wacht op de uitslag
— U bent in een oranje of rood reisgebied geweest

6. Heeft u binnen 7 dagen voor of na de afspraak voor de coronavaccinatie een d d
afspraak staan voor een andere vaccinatie?

Let op: Als het antwoord ‘ja’ is op een van de vragen 1 t/m 6, dan moet u uw afspraak
verzetten. Neemt u daarvoor contact op met uw huisartsenpraktijk.

Operaties Ja Nee

7. Wordt u binnen 2 dagen na de eerste 6f de tweede ingeplande vaccinatie D |
onder narcose geopereerd?
Als het antwoord ‘ja’ is op vraag 7, dan moet u uw afspraak verzetten tot na de operatie. Neemt u
daarvoor contact op met uw huisartsenpraktijk.

Zwangerschap Ja Nee
8. Bent u zwanger? d |
Zo ja: Heeft u informatie gekregen over een vaccinatie tegen corona D |

tijdens de zwangerschap?

Indien nee: wij adviseren u om eerst contact te zoeken met uw verloskundige, behandelend arts,
gynaecoloog en/of bedrijfsarts om uw vaccinatiewens te bespreken.

Indien ja: we verzoeken u uw vaccinatie te registreren op: www.lareb.nl. Moeders van Morgen
(onderdeel van Lareb) doet onderzoek naar geneesmiddelgebruik bij zwangerschap.
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http://www.coronavaccinatie.nl/

Medisch Ja Nee

9. Ernstige allergie voor een van de bestanddelen (zie einde van het document) | |
van dit vaccin?
Zo ja: afzien van vaccineren

Ja Nee
10. Heeft u borstkanker met okselklierverwijdering (gehad)? d |
Zo ja: Links (] Rechts [
Zo ja: vaccineren aan de andere zijde en maak dit kenbaar

Ja Nee
11. Gebruikt u antistollingsmedicatie/bloedverdunners? D 1
Zo ja: Altijd na vaccinatie 2 minuten stevig afdrukken zonder te wrijven
Indien u dit niet weet, neem dan contact op met uw huisartsenpraktijk.

Ja Nee
12. Heeft u een stollingsstoornis? d |

Zo ja: Welke?

Hemofilie [ Ziekte van Von Willebrand [

Tekort aan bloedplaatjes(trombopathie / trombopenie) [ Anders (1

Zo ja: neemt u contact op met uw behandelend specialist met de vraag of u uw corona prik mag krijgen en

onder welke voorwaarden.
Ja Nee

13. Heeft u epilepsie én heeft u in het verleden een epileptische aanval (| |
gehad bij koorts of na een vaccinatie?

Als het antwoord ‘ja’ is op een van de vragen 12 of 13 is het belangrijk dat u overlegt met de uw
behandelend specialist of uw huisarts.

Let op: Staat uw medische situatie niet in deze gezondheidsverklaring?

Heeft u bijvoorbeeld een andere ziekte of gebruikt u andere medicatie?

Dan kunt u zich gewoon laten vaccineren. Als u hierover nog vragen heeft, kunt u informatie
vinden op de website van het RIVM: rivm.nl/coronavaccinatie. Hier vindt u informatie over
ziekte, medicijnen en behandelingen. Als u daar het antwoord niet vindt, kunt u ook
overleggen met uw huisartsenpraktijk.

Bestanddelen AstraZeneca-vaccin

m L-Histidine

m L-Histidine hydrochloride monohydrate
m Magnesium chloride hexahydrate

m Polysorbate 80 (E 433)

m Ethanol

m Sucrose

m Sodium chloride

m Disodium edetate (dihydrate)

m Water voor injectie
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