YG//Dj Vragenlijst over uw gezondheid
YG/H/O/R Coronavaccinatie

NEDERLAND Kwestionariusz dotyczacy
stanu zdrowia.

Szczepienie przeciwko Covid-19

In deze vragenlijst staan vragen over uw gezondheid.

Vul deze vragenlijst thuis in.

Neem de ingevulde vragenlijst mee naar uw vaccinatie-afspraak.

Niniejszy kwestionariusz zawiera pytania dotyczace Pana/ Pani stanu zdrowia.
Kwestionariusz nalezy wypetni¢ w domu.

Kwestionariusz nalezy miec przy sobie w chwili szczepienia.

Information in other languages: www.coronavaccinatie.nl/translations

Corona Covid-19

1. Bent u positief getest op corona in de 8 weken voor uw vaccinatie-afspraak? |:| ja |:| nee
Zo ja, verzet dan uw afspraak. Bel het Landelijk Vaccinatie Afsprakennummer (zie uw uitnodiging).
1. Czy w ciggu 8 tygodni przed terminem szczepienia otrzymates$/ otrzymatas

pozytywny wynik testu Covid-19? [ ] tak [ ] nie
2. Heeft u koorts van 38 graden of hoger op de dag van de vaccinatie? |:| ja |:| nee
Zo ja, verzet dan uw afspraak. Bel het Landelijk Vaccinatie Afsprakennummer (zie uw uitnodiging).
2. Czy w dniu szczepienia masz 38 stopni goraczki lub wiecej? [ ] tak [ ] nie
3. Heeft u op de dag van de vaccinatie klachten die je kunt hebben als je corona hebt? |:| ja |:| nee

Voorbeelden: neusverkoudheid, hoesten, moeite met ademen, verhoging of koorts,
slecht kunnen ruiken of proeven.
Zo ja, verzet dan uw afspraak. Bel het Landelijk Vaccinatie Afsprakennummer (zie uw uitnodiging).
En laat u testen op corona.
3. Czy w dniu szczepienia odczuwasz dolegliwosci, ktére mogtyby wskazywaé na Covid-19? | | tak [ | nie
Przyktady: katar, kaszel, trudnosci z oddychaniem, podwyzszona temperatura albo
goraczka, ostabiony wech albo smak

4. Zit u op de dag van de vaccinatie in quarantaine door corona? |:| ja |:| nee
Voorbeelden: u heeft contact gehad met iemand met corona; u kreeg een melding
van de coronaMelder-app; u heeft een coronatest gedaan en wacht nog op de uitslag;
u was op reis in een oranje of rood gebied.
Zo ja, verzet dan uw afspraak. Bel het Landelijk Vaccinatie Afsprakennummer (zie uw uitnodiging).
4. Czy w dniu szczepienia przebywasz na kwarantannie? [ ] tak [ ] nie
Przyktady: miate$/ miatas kontakt z kims, kto byt zakazony Covid-19; dostates/ dostatas
wiadomosé w aplikacji coronaMelder; zrobites/ zrobitas test na Covid-19 i czekasz
na wynik; podrézowates/ podrézowatas po obszarze oznaczonym kolorem
pomaranczowym albo czerwonym.
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Heeft u in de week voor of na de vaccinatie tegen corona ook een afspraak staan

voor een andere vaccinatie?

Zo ja, verzet dan uw afspraak. Bel het Landelijk Vaccinatie Afsprakennummer (zie uw uitnodiging).
Czy w tygodniu poprzedzajgcym szczepienie albo po nim nastepujagcym masz
ustalony termin innego szczepienia?

Operaties Operacje

|:| ja |:| nee

[ ] tak [ ] nie

6.

6.

Heeft u binnen 2 dagen na uw vaccinatie een operatie onder narcose?
Zo ja, verzet dan uw afspraak. Bel het Landelijk Vaccinatie Afsprakennummer (zie uw uitnodiging).
Czy w ciggu 2 dni po szczepieniu poddasz sie operacji pod narkozg?

Zwangerschap Cigza

|:| ja |:| nee
[ ] tak [ ] nie

7.

Bent u zwanger?

Indien zwanger: ook dan kunt u gevaccineerd worden; u krijgt een mRNA-vaccin.
Heeft u nog vragen, bespreek dit dan met uw verloskundige, gynaecoloog of behandelend arts.
U kunt meedoen aan een onderzoek over zwangerschap en vaccinatie.

U kunt zich opgeven via moedersvanmorgen.nl.

Czy jestes w cigzy?

Jesli jestes w cigzy: rowniez mozesz sie zaszczepié; otrzymasz szczepionke mRNA.

Medisch Aspekty medyczne

|:| ja |:| nee

[ ] tak [ ] nie

8. Bent u wel eens flauwgevallen na een vaccinatie? [ ]ja [ ] nee
U kunt gewoon naar de vaccinatie-locatie gaan. Daar krijgt u een gesprek
met de arts of verpleegkundige, zodat uw vaccinatie goed gaat.
8. Czy kiedykolwiek zemdlate$/ zemdlatas na skutek szczepienia? [ ] tak [_] nie
9. Heeft u wel eens een erge allergische reactie gehad,
bijvoorbeeld op medicijnen of voeding? |:| ja |:| nee
Zo ja, waarop? “Bent u daarvoor behandeld? |:| ja |:| nee
U kunt gewoon naar de vaccinatie-locatie gaan. Daar krijgt u een gesprek
met de arts of verpleegkundige, zodat uw vaccinatie goed gaat.
9. Czy kiedykolwiek miate$/ miatas powazna reakcje alergiczna,
na przyktad na leki albo produkty spozywcze? [ ] tak [ ] nie
Jesli tak, to na co? Czy leczono Cie z tego powodu? [ ] tak [_] nie
10. Heeft u borstkanker (gehad)? |:| ja |:| nee
Zo ja, u kunt gewoon naar de vaccinatie-locatie gaan. Daar krijgt u een gesprek
met de arts of verpleegkundige, zodat uw vaccinatie goed gaat.
Om welke borst gaat het?
|:| Linkerborst
|:| Rechterborst
10. Czy miatas/ masz raka piersi? [ ] tak [ ] nie

Ktorej piersi to dotyczy?
[ ] Lewej
[ ] Prawej
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1.

1.

Gebruikt u bloedverdunners of antistolling?
Zo ja, u kunt gewoon naar de vaccinatie-locatie gaan. Daar krijgt u een gesprek
met de arts of verpleegkundige, zodat uw vaccinatie goed gaat.

Welke bloedverdunner gebruikte u de afgelopen week?

Welke dosis gebruikte u de afgelopen week?

Als u dit niet weet, vraag dit bij uw apotheek.
De apotheek kan u een lijst geven met uw bloedverdunners.
Czy zazywasz leki przeciwzakrzepowe?

Jakie leki przeciwzakrzepowe zazywates$/ zazywatas w tym tygodniu?

W jakiej dawce je zazywate$/ zazywatas?

|:| ja |:| nee

D tak D nie

12.

12.

Bent u bij de trombosedienst onder behandeling?

Zo ja, maak een afspraak voor de vaccinatie. Bel daarna zo snel mogelijk naar uw eigen
trombosedienst om te vragen of de vaccinatie door kan gaan of uitgesteld moet worden.
Belangrijk: u krijgt alleen een vaccinatie als u heeft gebeld met uw trombosedienst.
Czy jestes pod kontrolg poradni przeciwzakrzepowej?

|:| ja |:| nee

D tak D nie

13.

13.

Heeft u een stollingsstoornis?

Zo ja, bel dan eerst met de medische informatielijn vaccineren van de GGD op 088 767 40 80.
Doe dit voordat u naar de afspraak komt.

Kruis hieronder aan welke stollingsstoornis u heeft:

|:| Hemofilie

|:| Ziekte van Von Willebrand

|:| Tekort aan bloedplaatjes (trombopathie / trombopenie)

[ ] Anders
Czy cierpisz na zaburzenie zakrzepowo-zatorowe? tak nie

Zaznacz ponizej krzyzykiem, na ktére zaburzenie zakrzepowo-zatorowe cierpisz:
[ ] Hemofilia

[ ] choroba von Willebranda

D Niedobér ptytek krwi (trombopatia/trombopenia)

[ ] Inne

[ Jja [ ] nee

14.

14.

Heeft u wel eens een epileptische aanval gehad bij koorts of na een vaccinatie?

Zo ja, bel dan eerst met de medische informatielijn vaccineren van de GGD op 088 767 40 80.

Doe dit voordat u naar de afspraak komt.

Czy kiedykolwiek miate$/ miatas atak epileptyczny w chwili goraczki albo po szczepieniu?

|:| ja |:| nee

[ ] tak [ ] nie
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Vul deze vraag alleen in als u 2 afspraken voor de vaccinatie tegen corona heeft gemaakt
én u de 1e vaccinatie tegen corona al heeft gekregen:

15. Kreeg u na de 1e vaccinatie tegen corona allergische klachten? |:| ja |:| nee
Zo ja, welke?
|:| jeuk, roodheid of galbulten over uw hele lichaam
|:| dikke tong, lippen, keel of gezicht
|:| moeite met ademen of benauwd
|:| buikpijn, diarree, misselijk zijn of overgeven

Heeft u 1 hokje met klachten aangekruist?
U kunt gewoon naar de vaccinatie-locatie gaan. Daar krijgt u een gesprek met de arts
of verpleegkundige, zodat uw vaccinatie goed gaat.

Let op: als de allergische klacht z6 ernstig was dat u medicijnen moest gebruiken of
medische hulp nodig had, bel dan met de medische informatielijn vaccineren van de GGD
op het nummer 088 767 40 80. Zij vertellen u of de 2e vaccinatie door kan gaan.

Heeft u 2 of meer hokjes met klachten aangekruist?
Bel dan met de medische informatielijn vaccineren van de GGD op 088 767 40 80.
Zij vertellen u of de 2e vaccinatie door kan gaan.

Udziel odpowiedzi na to pytanie tylko, jezeli uzgodnites/ uzgodnitas 2 terminy
szczepienia na Covid-19 oraz podano Ci pierwsze szczepienie:

15. Czy po podaniu pierwszego szczepienia na Covid-19 odczutes/ odczutas
dolegliwosci alergiczne? [ ] tak [ ] nie
Jesli tak, jakie?
D swedzenie, zaczerwienienie skory albo wysypka na catym ciele
D opuchniety jezyk, wargi, gardto, twarz
[ ] trudnosci z oddychaniem albo dusznosci
D bdl brzucha, biegunka, nudnosci albo wymioty

Let op: Heeft u een ziekte of gebruikt u medicijnen die niet in deze vragenlijst staan?
Dan kunt u zich gewoon laten vaccineren. Informatie kunt u vinden op de website van
het RIVM: rivm.nl/coronavaccinatie. Als u dan nog vragen heeft, dan kunt u bellen met
de medische informatielijn vaccineren van de GGD op 088 767 40 80.

Uwaga: Czy cierpisz na chorobe albo zazywasz leki, ktdre nie zostaty wymienione
w tym kwestionariuszu? Wdowczas mozesz spokojnie pozwoli¢ sie zaszczepic.
Informacje mozna znalez¢ na stronie internetowej Krajowego Instytutu Zdrowia
Publicznego i Srodowiska [RIVM - Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu]:
rivm.nl/coronavaccinatie. W razie pytan mozna zadzwoni¢ pod numer
medycznej infolinii szczepie Cminnej Stuzby Zdrowia

[GGD - Gemeentelijke Gezondheidsdienst] 088 767 40 80.

Let op: op de vaccinatielocatie wordt alleen Nederlands en Engels gesproken.
Uwaga: w punkcie szczepierh mozna porozumiec sie jedynie w jezyku
holenderskim i angielskim.
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