Bundesministerium Fisa de informare si documentare privind vaccinarea preventiva

Soziales, Gesundheit, Pflege ’
und Konsumentenschutz V& rugdm sa completati in orice caz cdmpurile obligatorii marcate cu * pentru Registrul de vaccinari.

Traducere informativa, farad caracter oficial! A nu se completa! Versiunea 1.0, editia: 13.04.2022
Date personale ale persoanei care urmeaza sa fie ‘ ‘
vaccinata — Denumirea vaccinului preventiv

Nume de familie* Prenume*

| | |
Numar de asigurare sociala (toate cele 10 cifre)* Data nasterii (ZZ.LL.AAAA)*

| | |
Sex* QO feminin O masculin - O divers QO intersex (O nedeterminat () nicio mentiune

Adresa (cod postal, localitate, strada, numar, scard, apartament) Numar de telefon

| | |
Adres3 de e-mail Dupa caz, numele reprezentantului legal

Va rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebari pentru persoana care urmeaza sa fie vaccinata

Dac3 persoana care urmeaza s fie vaccinatd a suferit de vreo afectiune sau a primit alte vaccinuri intre momentul completarii acestei declaratii
de consimtdmaént si momentul propriu-zis al vaccinarii, vé rugam s informati medicul de acest lucru inainte de vaccinare. La momentul vaccinarii
trebuie prezentate toate inregistrérile privind vaccinarile (carnet de vaccinare, card de vaccinare) ale persoanei care urmeaz3 sa fie vaccinata.

< % - < oa . . . Selectati raspunsul corespunzator
1. Persoana care urmeazé s fie vaccinata sufera sau a suferit in ultimele 7 zile de o afectiune W rasp P

sau o infectie acuta (de exemplu, febra, tuse, strénut, dureri in gét, altele)? Q Da O Nu

Daca da, de ce anume?

2. Persoana care urmeazs s fie vaccinati suferé de alergie la medicamente sau la ingredientele vaccinului () Da (O Nu

(a se vedea prospectul)?

Daca da, la care?

3. Persoana care urmeaz3 s3 fie vaccinatd a avut vreodatd un soc alergic cu scdderea tensiunii arteriale, Q Da O Nu
dificultati respiratorii severe sau lesin?

Daca da, ce anume?

4. Persoanei care urmeaza sa fie vaccinata i s-a administrat Tn ultimele 4 s&pt&mani un alt vaccin sau persoana
care urmeazé s& fie vaccinatd urmeaz in prezent o imunoterapie alergen specifica / hiposensibilizare? Da O Nu

Daca da, care si cand? ‘

5. Persoanei care urmeaz3 sa fie vaccinatd i s-au administrat in ultimele 3 luni sdnge, produse din sdnge O Da Q Nu

sau imunoglobulina?

Daca da, ce si cand?

6. Persoana care urmeaza sa fie vaccinata ia regulat medicamente anticoagulante? O ba (O Nu

Daca da, ce medicamente?

7. Persoana care urmeaza sa fie vaccinatd urmeaza in prezent chimioterapie si/sau radioterapie sau ia
limunosupresoare (de ex., cortizon)? O Dba O Nu

Daca da, care?

8. Persoana care urmeaza sa fie vaccinatd a avut, in trecut, probleme de sdnatate sau reactii adverse
ulterior unei vaccinari (cu exceptia reactiilor locale usoare, precum roseatd, umflare, dureri la locul intro- O Dba O Nu
ducerii acului sau febrd usoara)?

Daca da, dupa ce vaccinare si ce probleme sau reactii?

9. Persoana care urmeaza sa fie vaccinata suferd de afectiuni severe sau cronice (de exemply,
imunodeficient3, cancer, boli autoimune, coagulopatie, boli inflamatorii cronice)? O Da Q Nu

Daca da, care?

10. Persoana care urmeaza sa fie vaccinatd a suferit de curadnd o interventie chirurgicala sau are O pa O Nu

planificatd o astfel de interventie?

Daca da, cand?

11. Persoana care urmeaza sé fie vaccinata este Tnsarcinata? Q Da Q Nu

Dacé da, Tn ce séptaména de sarcind?

Pagina 1 din 2, Fisd de informare si documentare, versiunea 1.0, editia: 13.04.2022



Traducere informativa, fara caracter oficial! A nu se completal
Textul in limba germana are caracter oficial; nu se va asuma nicio réspundere pentru eventuale erori de traducere sau
pentru relevanta prezentei traduceri in cazul unei viitoare revizuiri a versiunii originale in limba germana.

Declaratie de consimtaméant pentru vaccinarea preventiva Versiunea 1.0, editia: 13.04.2022
Versiunea corespunzatoare, actuald si completd a prospectului vaccinului este parte integrantd a acestei Fise de informare si documentare
si este pusa la dispozitie n format electronic si, la cerere, in format tiparit.

Prospectele vaccinurilor disponibile in cadrul programului de vaccinare gratuitd oferit de statul federal, landuri si asigurarile sociale pot

fi gasite la: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/Gebrauchsinformationen-der-Impfstoffe-im-
kostenfreien-Impfprogramm.html

Daca aveti alte intrebari, va rugam sé va adresati medicului dumneavoastra.

Prin semnatura mea, confirm:
* cd am citit si am inteles prospectul referitor la vaccinul mentionat sau acesta mi-a fost explicat corespunzator. Din acest prospect
m-am putut informa cu privire la posibilele reactii adverse si aspecte care sunt contraindicate vaccinarii in ceea ce ma priveste.

* céinteleg in mod corespunzator beneficiile si riscurile vaccinrii si cd nu am nevoie de clarificari suplimentare,

*  c& sunt de acord cu efectuarea vaccindrii preventive si

* c& am fost informat/3 cu privire la prelucrarea prevazuta a datelor mele cu caracter personal in Registrul de vaccinari
conform Legii privind telematica in domeniul s&n&tatii din 2012 (a se vedea https://www.elga.gv.at/datenschutzerklaerung).

Daca mai aveti intrebari, va rugam sa va adresati medicului dumneavoastra inainte de semnarea
acestei fise.

Dac3 la fata locului nu exista posibilitatea unei discutii cu medicul care administreaza vaccinul (de ex., in cazul vaccinarilor in

scoli), va solicitdm s& va adresati serviciului medical/departamentului de sdnatate al autoritatii administrative regionale competente si s& semnati
declaratia de consimtdmant doar dup3d purtarea acestei discutii.

in cazul minorilor fara capacitate de exercitiu (copii cu varsta sub 14 ani) sau al persoanelor fra capacitate de decizie, se va obtine acordul
reprezentantului legal (tutore, reprezentant al adultului sau persoana imputernicitd cu ingrijirea) al persoanei care urmeaza sa fie vaccinata. Tinerii

(minorii cu capacitate de exercitiu incepand cu varsta de 14 ani) pot s& Tsi exprime ei insisi consimtdmantul, dacé au capacitate de decizie.

Data (ZZ.LL.AAAA) Semnatura persoanei care urmeaza sa fie vaccinata sau a reprezentantului legal

Informatii importante: Pentru eventualitatea aparitiei unei reactii (great3, lesin, alergie etc.), va rugdm s& rémaéneti, pentru
siguranta dumneavoastra, incd 20 minute dupd vaccinare in apropierea medicului.

Dacé suspectati aparitia unor reactii adverse, va rugdm sa va adresati medicului sau farmacistului. Acestia sunt obligati s&
raporteze reactiile adverse suspectate. Sesizérile privind reactiile adverse pot fi efectuate insd si de catre dumneavoastra sau
apartinatorii dumneavoastra. Puteti gasi online mai multe informatii privind posibilitatile de raportare, pe pagina

https://www.basg.gv.at/marktbeobachtung/meldewesen/nebenwirkungen sau ne puteti contacta la numéarul 0800 555 621.

n cazul neprezentérii la o programare pentru vaccinare, trebuie sa se faca o reprogramare in cel mai scurt timp posibil. Puteti

gasi mai multe informatii in brosura privind vaccinarea, resp. pe site-ul web al Ministerul Federal al Afacerilor Sociale, San&tatii,

Atentie: A nu se completa — se va completa doar de catre institutia de vaccinare

Institutia de vaccinare / Organizatia ((numér de partener

contractual, dac3 este cazul)* Spatiu pentru observatii ale cadrelor medicale
Vaccin convenit* D Pregatire de catre o O Partea superioara a
tertd parte bratului stdng

O Partea superioara
a bratului drept

Numar lot (LOT sau denumirea lotului)* Data vaccinarii (ZZ.LL.AAAA)*

Numele medicului responsabil* Numele persoanei care efectueaza vaccinarea (daca diferd)

[] Cetateanul nu poate fi identificat Semn&tura medicului responsabil

in mod clar
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https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/Gebrauchsinformationen-der-Impfstoffe-im-kostenfreien-Impfprogramm.html

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/Gebrauchsinformationen-der-Impfstoffe-im-kostenfreien-Impfprogramm.html

https://www.elga.gv.at/datenschutzerklaerung
https://www.basg.gv.at/marktbeobachtung/meldewesen/nebenwirkungen
http://www.sozialministerium.at

	Fişă de informare şi documentare privind vaccinarea preventivă
	Date personale ale persoanei care urmează să fie 
	Vă rugăm să răspundeţi la următoarele întrebări pentru persoana care urmează să fie vaccinată

	Declaraţie de consimţământ pentru vaccinarea preventivă
	Atenţie: A nu se completa – se va completa doar de către instituţia de vaccinare



