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COVID 19 ga garshi emlash hagida hisobot
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8COVID 19 ga garshi emlash va mumkin bo’lgan noodatiy reaksiyalari hagida yetarli migdorda ma’lumot
oldim va men tibbiy ko’rik natijalariga ko’ra emlash olishga roziman. 0 Men roziman. 0 Men rozi emasman
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8Agar siz COVID 19 ga qgarshi emlanishga rozilik bildirsangiz, iltimos, xavfsiz emlash jarayonini

ta’minlash uchun quyidagi savollarni o’qib chiging va o0’zingiz quyidagi shakini to’ldiring (yoki
to’ldirishda gonuniy vakil / vasiydan yordam so’rang).
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Emlash magsadlarida shaxsiy ma’lumotlardan foydalanilishiga rozilik / qonuniy vakil /
vasiy
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Shaxsiy va maxfiy ma’lumotlar “Yuqumli kasalliklarni nazorat gilish va oldini olish to’g’risida”gi Qonunning
33.4-moddasi va “Yugqumli kasalliklarni nazorat gilish va oldini olish to’g’risidagi Qonunni ijro etish
to’g’risida’gi Qarorg 32.3-moddasiga binoan to’planadi. To’plangan go’shimcha ma’lumotlar quyidagicha

JjelEE 2T 018 SM: 13T X R OfF, (UWT 3 o|4US LM off BH BX S
= Magsad: Bemorga ikkinchi in’yektsiya, tugallash holati, nojo’ya reaksiyalar, emlash va boshqalarga oid

ma’lumotlar to’g’risida xabar berish.
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«To’planadigan va ishlatiladigan ma’lumotlar: Shaxsiy ma’lumotlar (maxfiy ma’lumotlar, shu
jumladan rezidentni ro’yxatdan o’tkazish ragami), kontakt ma’lumotlari (uy / uyali telefon)
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1. Men protseduradan oldin “COVID-19 ga garshi emlashni boshqarish tizimidan”
COVID-19 ga garshi emlash haqgidagi yozuvlarni tasdiglash uchun dastlabki

so'rovlarni o'tkazishga roziman. 0ol oL 2
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* Agar siz emlash hagidagi yozuvlarning oldindan tasdiglanishiga rozi bo’Imasangiz, bu
keraksiz go’shimcha yoki takroriy in’yektsiyaga olib kelishi mumkin.
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2. Men COVID-19 ga garshi emlash to’g’risida, shu jumladan ikkinchi in’yektsiya va
tugallash holatini SMS-xabarlar orgali xabardor gilishlariga rozilik beraman. Oo OofL <
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* Agar siz bu xabarnomalarni olishga rozi bo’lmasangiz, siz rozilik bermagan narsalar
to’g’risida ma’lumot olmaysiz.
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3. Men COVID-19 ga garshi emlash natijasida kelib chigadigan nojo’ya reaksiyalar
hagida xabarnomalarni matnli xabarlar orgali olishga rozilik beraman. 0o ooty
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* Agar siz bu xabarnomalarni olishga rozi bo’lmasangiz, siz rozilik bermagan narsalar
to’g’risida ma’lumot olmaysiz.

HMECAHRIO| CHEH EHolAbSH
Bemorni tasdlqlaydlgan narsalar
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Siz bugun aynigsa betobmisiz? Agar shunday bo’lsa, iltimos, alomatlarni yozing OHa OYo’q
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So’nggi 14 kun ichida siz biror bir emlash oldingizmi (COVID 19 ga garshi emlashdan
OHa OYo’q
boshqa)?
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Siz COVID 19 ga garshi emlash olganmisiz? =Agar olmagan bo’lsangiz, (6)
punktga o’ting
Agar shunday bo’lsa, iltimos, emlash o’tkazilgan sanani yozing
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COVID 19 ga garshi emlashdan so’ng o’tkir allergik reaksiyalar (anafilaksis: shok,
nafas olishda giyinchilik, hushdan ketish, lablarda / og’izda shishish va boshqalar)

uchun davolanish kursini oldingizmi?
(Sizni o’tkir allergik reaksiyani boshdan kechirishga olib kelgan vaksina: )

OHa OYo’q
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O’tkir allergik reaksiyalar (anafilaksis: shok, nafas olishda giyinchilik, hushdan ketish,
lablarda / 0g’izda shishish va boshqalar) uchun davolanish kursini oldingizmi? Agar

shunday bo’lsa, iltimos, o’tkir allergik reaksiyaga nima sabab bo’lganligini yozing
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Siz gemostatik(gon tomirlaridan chiggan qonning gotib qolish holati)buzilishdan aziyat

chekasizmi yoki antikoagulyant(qon tomirlaridan chiggan gonning qotib golishini oldini

oadigan muolaja) davolanish kursini olasizmi?

Agar shunday bo’lsa, iltimos, u kasallik turini yoki siz oladigan antikoagulyantning turini
yozing.
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Tekshiruv natijalari (shifokorlar uchun) Tasdiqlash
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Harorat: °C Men emlashdan keyingi mumkin bo’lgan O

nojo’ya reaksiyalarini tushuntirdim.
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Men bemorga mumkin bo’lgan nojo’ya reaksiyalarini kuzatib borish uchun u emlashdan O

so’ng 15-30 dagiga davomida emlash gilingan muassasada qolishi kerakligini

tushuntirdim.
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Men yuqorida keltirilgan tashxisni go’yganligimni tasdiglayman.
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Ishlab chigaruvchi
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Emlash o’tkazuvchi (emlash uchun)
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Vaksina ishlab chigarish ragami
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