 VACCINATION ANTI-COVID

EN
MINISTERE .
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
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Ll
Fngeiraite

QUESTIONNAIRE VACCINATION CONTRE LA COVID-19

Diate de NaISGaICR T e e ez oememen

Numero de Seourite SoTIale | e

Avez-vous eu un test [PCR ou anfigénique) positif au cours des
trois demiers mois 7 '

Avez-vous de la fisvre aujourdhui 7

Avez-yous rect un vacein au cours des deux demigres
semaines?

Avez-vous des antécédents dallergie cu d'hypersenskbﬂjié a
certaines substances ou avec daulres vacons 7

Présentez-vous deés troublés de la coagulation
{en particulier une baisse des plagueties ou traitement
anticoagulanty ?

Fles-vous enceinte 7

Allaftez-vous ?

Dans les jours ef semaings qui suivent wvobe
waccination, vous pourrez, si népessaire, signaler un
effer incésirable. Cela ne prend gquune dizaine de
minutas  sur e Portall de signalemsnt des
evénerents sanitaires indesirabies
‘www.sigaalement.social-sante.gouv.fr.

“YoUS pouver alssl en parler & voire medecin.

Bate: ... 4.
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‘Signature du médecin -

Réservé au médecin

Wersion du 12 fewriar 2021




