Z21ADOST
o ockovanie proti ochoreniu COVID-19
pre deti vo veku 12 - 17 rokov + 364 dni

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Upozornenie

VdZeny zdkonny zdstupca, predkladdte Ziadost o podanie posilriovacej (,booster”) ddavky
vakciny proti ochoreniu COVID-19 pre deti vo veku 12 - 17 rokov + 364 dni registrovanou
vakcinou proti ochoreniu COVID-19 v neschvdlenej indikdcii. Vzhladom na tuto skutocnost je
déleZité, aby ste boli informovani, Ze sa méZu vyskytnut aj neZiaduce ucinky, pricom medzi
najéastejsie patrili bolest v mieste vpichu, tnava a bolest hlavy, myalgia a triaska, artralgia
a pyrexia, avSak méZu sa vyskytnut aj iné, ktoré neboli doteraz zaznamenané a popisané.
Podanie posilfiovacej ddvky vakciny pre deti vo veku 12 — 17 rokov + 364 dni je moZné na
zdklade povolenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 46 ods. 3 pism. a)
a 4 zdkona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov na terapeutické pouZitie registrovaného lieku
v neschvdlenej indikdcii.

DIETA
Meno: Priezvisko: Rodné cislo:
Bydlisko:
ZAKONNY ZASTUPCA
Meno: Priezvisko: Rodné cislo:

ByC”ISkO (pozn. neuvadza sa ak je zhodné s bydliskom dietata)

Cislo ob¢ianskeho preukazu: | E-mail: Telefén

Podpis zakonného zastupcu: Datum ockovania:
(pozn. této Ziadost sa bude podpisovat aZ v ambulancii, ktorej sa

vykondva ockovanie proti ochoreniu COVID-19 po overeni totoZnosti

zdkonného zdstupcu)




