VACCINATION ANTI-COVID

EN

MINISTERE )
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Lherrd
Lgalitd

Freterany

QUESTIONNAIRE VACCINATION CONTRE LA COVID-19

Date de MaISSaNOE - . ...t i

NUMéro de Securité sociale & ...

Avez-vous eu un test (PCR ou antigénique) positif au cours des T e
trois derniers mois ? [ Joui [ ]Nen
Avez-vous de la fiévre aujourd’hui ? D Oui D K

Avez-vous re¢u un vaccin au cours des deux demiéres

semaines? oui [ ]Non
G R i D D
Avez-vous des antécédents d'allergie ou d'hypersensibilité a g

certaines substances ou avec d'autres vaccins ? D Oui D Non

Présentez-vous des troubles de |a coagulation

{en particulier une haisse des plaquettes ou traitement Dm |:I Non
anticoagulant) ? :

Etes-vous enceinte ? [ Joui [ ]nNon
Allaitez-vous ? [Joui [JNon

Dans les jours et semaines qui suivent votre vaccination, vous pourrez,

si nécessaire, signaler un effet indésirable. Cela ne prend gu'une

dizaine de minutes sur le Portail de signalement des éwenements

sanitaires indésirables : www.sionalement.social-sante gouv fr.

Vous pouvez aussi en parler & votre medecin. : ' .

Les données didentits recusiles via ce qUesKonnale seront iMegrées dans ke fraltement Réservé au medecin

de donnees 3 caractére perzonnel o S Vacch Cowld » mis en ceuvre conjonfement par
le Ainistére des Solidarmes ef de \a Sante ef iz Calsse nationale dlassurance maladie ef

uniguement powr igrganisanion, e suv ef le plofage des campagnes vaccinales cantre Bt ... s i
& Cowld-10. Pour plus dinformations swr ce frafement el fexercice de ves aroks, nous
YOus \Mvitons a cansulter les efficheffes dinfarmation a disposifion dans vodre centre. Le s‘mm[& du E {ecin

questionnaire papler Sefe CONSENE Dendant une durde de frods mods apres la dafe de
vatre rendez-vous.
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