Gezondheidsverklaring

ya/o/0f
YG/H/O/RY Covid-19 vaccinatie

NEDERLAND

Let op:
Het is erg belangrijk dat u onderstaande vragenlijst doorloopt voérdat
u naar de vaccinatie-locatie komt. Anders komt u mogelijk voor niets.

Neem hem ingevuld mee.

Als u medicijnen gebruikt, neem dan uw medicatieoverzicht mee naar de

vaccinatie-locatie. Als u dit niet heeft, kunt u dit opvragen bij de apotheek.

Information in other languages: www.coronavaccinatie.nl

Corona
Beantwoord deze eerste vijf vragen op de dag van de vaccinatie. ja

1. Bentuin de afgelopen 4 weken positief getest op corona?

2. Heeft u nu koorts van 38 graden Celsius of hoger?
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3. 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.

[]
[]

4. 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 bentin een oranje of rood reisgebied geweest

5. Heeft u binnen 7 dagen voor of na de afspraak voor de |:| |:|
coronavaccinatie een afspraak staan voor een andere vaccinatie?

Als het antwoord ‘ja’ is op een van de vragen 1t/m 5, dan moet u uw afspraak verzetten. Bel daarvoor met
het Landelijk Vaccinatie Afsprakennummer 0800 70 70.

Operaties ja nee

6. Wordt u binnen 2 dagen na de eerste 6f de tweede ingeplande |:| |:|
vaccinatie onder narcose geopereerd?

Als het antwoord ‘ja’ is op vraag 6, dan moet u uw afspraak verzetten tot na de operatie. Bel voor het
verzetten met het Landelijk Vaccinatie Afsprakennummer 0800 70 70.

Medisch ja nee

7. Bent u wel eens flauwgevallen na een vaccinatie? I:l I:l

vervolg op de achterzijde ——
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Medisch ja nee

[]
[]

8. Heeft u eerder een ernstige allergische reactie gehad?

Zoja: Waarop?

Bent u daarvoor behandeld?

Draagt u een EpiPen of geneesmiddelenpaspoort bij u?

9. Heeft u borstkanker (gehad)?

Zoja: I:l Links I:l Rechts

10. Gebruikt u antistollingsmedicatie/bloedverdunners?
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Zo ja: Welk medicijn en welke dosering gebruikte u
de afgelopen 7 dagen?

Als u het antwoord op vraag 10 niet weet, kruis dan ‘ja’ aan.

1. Bent u bij de trombosedienst onder behandeling? [] []

Zo ja: Dan krijgt u als u met het Landelijk Vaccinatie Afsprakennummer belt een afspraak
die hierop is afgestemd. U moet 2 weken voor de vaccinatie contact opnemen met
de trombosedienst omdat in sommige gevallen nog maatregelen genomen
moeten worden, zoals het bepalen van de stollingstijd. U wordt alleen gevaccineerd
na contact met de trombosedienst.

Als het antwoord ‘ja’ is op een van de vragen 7 t/m 11 krijgt u op de vaccinatie-locatie eerst een gesprek met

de arts of verpleegkundige, zodat het vaccineren voor u zonder problemen verloopt.

12. Heeft u een stollingsstoornis? I:l I:l
Zoja: Welke?

I:l Hemofilie l:l Ziekte van Von Willebrand I:l Tekort aan bloedplaatjes
(trombopathie / trombopenie)
I:l Anders

13. Bent u bekend met 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 GGD Medische
Informatielijn Vaccineren op nummer 088 767 40 80. Doe dit voordat u naar de afspraak komt.

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

Heeft u bijvoorbeeld een andere ziekte of gebruikt u andere medicatie? Dan ﬁ'g
kunt u zich gewoon laten vaccineren. Als u hierover nog vragen heeft, kunt u ﬁﬂ'ﬂ
informatie vinden op de website van het RIVM: rivm.nl/coronavaccinatie

Hier vindt u informatie over ziekte, medicijnen en behandelingen. Als u daar NEDERLAND
het antwoord niet vindt, kunt u ook overleggen met de GGD Medische
Informatielijn Vaccineren via het nummer 088 767 40 80. ggdghor.nl



