Kérddbiv az oltast kovetd mellékhatasokrol

Kérjiik nyomtatott bettivel kitolteni!

Név: Szuletési datum:
Taj szam: Lakcim:
Telefonszam: e-mail cim:

Kérjiik, sziveskedjen megjeldlni azokat a mellékhatasokat, amelyek 6nnél megjelentek az elsé oltds
beadasat kovetben!

Tiinet Igen Megjegyzés

Fajdalom a beadds helyén

Duzzanat, b6rpir a beadds helyén

Viszketés a beadas helyén

Hidegrazas,laz

Szédiilés

Fejfajas

Izomfdjdalom

Izlileti fajdalom

Végtag fajdalom

Mellkasi fajdalom

Gyengeség/faradtsag

Almatlansag

Szorongas/nyugtalansag

Rossz kozérzet

Emelygés/hanyinger

Megnagyobbodott nyirokcsomadk

Arcidegbénulas

Kittések

Sulyos allergias reakcié

Anafilaxias reakcid

iz érzés és szaglas megvaltozasa

Egyéb tlnet

Sem helyi, sem dltaldnos tlinetek
nem jelentkeztek.

Datum: Alairas:




