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Formulario de pedido de vacinagdo COVID-19 para idosos =m
Cidade de Izumo
(ABADBIEICOWTH—IL RV TEA) Preencha a caneta
& i T
Enderego Ilzumo-shi
BENOKE S
K %
Nome da crianca Temperatura corpérea (G2
¢ antes da consulta _ E  4ygraus
£ % A H F A BE Gi %) EEES
Data de nascimento ano  més dia Idade) Telefone
ERTEEAR
M OE OE B & M e
AR N Comentdrio do m
Questionario para vacinagao Resposta Y.
édico
FRIOS VALV RBREDOFIHEBEZZT - &hHY £, IR Ny
Ja tomou a vacina contra a COVID-19? Sim Nado
O DBRICEAGNBLL BT &iEHY £TH -
i Sim Néo
Alguma vez sentiu-se mal nessa altura?
@FE AL FT TANRBEEUNADFHEREDORICEGN B G272 LiEH YV ETH . Na
ao
Alguma vez se sentiu mal apds receber uma vacina que nao fosse contra a COVID-19? m
OSEEURIBUR) ICEEEZZ T E L, #ER ( A =)
Recebeu a vacina neste ano fiscal (desde 1 de abril)?Data de administragéo Sim Néo
( ano més dia)
SHEOFHIAF T AL ZBIEFHEBICOVTHBE G 25HHE L1, sim Ndo
Vocé leu as explicagdes sobre a vacinagdo que recebera hoje?
SEOFIHEEDHRPCEIRISE EICOWTERL £ LEh, sim Ndo
Vocé compreendeu os efeitos e efeitos colaterais da vacinagdo de hoje?
BE, ANBIICAN>TLETH, g ( ) i Na
im ao
Tem alguma doenga hoje Nome da doenga( )
AR (EELRE) 22 T0ETH, . <
Sim Nao
Receve tratamento(medicamento)?
ZORROEREICIE, SHOFHEEELZTTCHLLIVWEEbNE LD, SR
Se for aplicavel, o médico que esta tratando da doenga mencionada acima autorizou para a vacinagdo de hoje? Sim sem perguntar
SH. KICEEDBVWEZADHY £T 1,
A crianga ndo esta bem hoje? . -
Sim Nao
BEOBWEREZEV TS L, ( )
Descreva os sintomas( )
EORRBTHBICKECLAZ LANEY ., ROEENBL B2 B Y £Th,
A crianga ja apresentou erupgao cutanea ou urticdria como reagao alégica causado por ingestdo de medicamentos ou alimentos? Sim Nao
Adoeceu ap6s ingerir o alimento ou o medicamento?
VEDIF (HPWhA) 2RI LEZZEDRHY £, . <
Sim Nao
A crianga ja teve convulsdo?
1PBURICFHEEESZ T E Lich, FHEEOESE ( A =) NG
ao
A crianga foi vacinada no Gltimo més? Nome da vacina ( més /dia) Sim
OISR, BRER. AR, MRERBREDBERBICA D T2 HY £Th,
Até agora ha presentado doenga cardiaca,renal,hepatica,do sistema nervoso central, Sim Néao
imunodeficiéncia ou qualquer outra doenga que exigiu uma consulta médica?
f&m%Nome da doenga ( )
ZOR/R[EZTHL>TVWBEMICSHOFHEEZZIT LW EEDNE LD, S
Se for aplicavel, o médico que esta tratando da doenga mencionada acima autorizou para a vacinagdo de hoje? Sim sem perguntar
] 1 M AURICRAHIZY . BRICHD 720 LE LD,
Teve febre ou alguma doenca no ultimo més? Sim Nao
W% Nome da doenga ( )
SADOFHERICOVWTERAHY £T 5, Sim Néo
Vocé tem alguma duvida sobre a vacinagdo de hoje?

HUEDMZRUVEZROER., SHOFHEEIR (A Rabts) cyliLEd
De acordo com o resultado das perguntas acima, a vacinagdo de hoje é ( Possivel - Impossivel )
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Comentdrio

do médico o
adversas causadas pela vacinagdo.

EENE 4

Expliquei ao pai/ mae/ responsdvel as informagdes sobre os beneficios e efeitos colaterais da vacinagdo e a assisténcia fornecida as pessoas que apresentaram reagdes




ER7F % Nome da vacina }#1EE  Dosagem EheISFTERE - EEE A B Instituigio/ Nome do médico/ Data da administragio
72 F % : Nome davacina RIS 5 HE 5 AT Local da Instituiggo  ( )
injecdo intramuscular  [EE BT & : Nomedomédico  ( )
Lot. N° (¥ —#—) : N2 do lote (marca) HEEAHE  (ano/més /dia) da administracio
m £

FEIOFVANRABEEFHIERFTLE Erovsore. BEATHLBHENBCREALTEEL)

Formulario de solicitagéo de vacinagao contra a COVID-19 (Preencha este formulério apés ser examinado por um médico e considerado apto para receber a vacina.)
fhid, EMMOZRCHRAZRT. FHIEEOHRCEN., ERLEIRCOTEELEISOVWTERLAEET, EEZHFELET,
IOFLRE. FHEBORESMOEREZENE L TWET,
IDZEEBROLE AFRENMHETICRHIND ZLICRABELET,

Tendo recebido o exame e a explicagdo do médico, e tendo compreendido os efeitos e o objetivo da vacinagdo, bem como a possibilidade de reagdes adversas graves,

desejo prosseguir com a vacinac¢ao.
Este questiondrio de avaliacdo € usado para melhorar a seguranca de vacinacao.
Compreendo as informagdes acima e concordo com o envio deste questiondrio para Secretaria de Salide Municipal de lzumo.
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X % # £ £ : Assinatura do Representante
(BEBTERWEA) (Sendo conseguir assinar)
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