
POUČENÍ O APLIKACI O ČKOVACÍ LÁTKY  
 

 
Já ...................................................................................., r.č. .....................................................  
 
jsem byl poučen o aplikaci očkovací látky................................................................................. 
 
proti onemocnění …............................................... 
 
Prohlašuji, že momentálně netrpím žádným akutním onemocněním. 
V minulosti jsem měl/a po aplikaci jakékoli očkovací látky tyto nežádoucí reakce: 
 
 
Byl/a jsem poučen/a o povaze možných nežádoucích účinků očkovací látky a byla mi dána 
možnost klást doplňující otázky.  
 
Byl/a jsem dále poučen/a o režimu po očkování - nutnosti setrvat minimálně 30  minut po 
očkování v čekárně a vyhnout se během dnešního a následujícího dne fyzické námaze. 
 
 
 
 
V Praze, dne.............                                                                    ........................................... 
         podpis pacienta 
 
 
        ................................................. 
       podpis zdravotníka provádějícího zaučení 

 
 


