COVID-19
ACCINATION

Formular de
consimtamant pentru
vaccinarea impotriva
COVID-19

Despre vaccinarea impotriva COVID-19

Persoanele care au facut un vaccin impotriva COVID-19 au sanse mult mai mici de a se
imbolnavi de boala numitd COVID-19.

Vaccinarea impotriva COVID-19 este gratuita. Alegeti sa faceti vaccinarea sau nu.

Pentru a fi vaccinat, vi se va face o intepatura cu acul in brat. Trebuie sa faceti vaccinarea
de doua ori in doua zile diferite. Exista diferite marci de vaccin. Trebuie ca vaccinurile care
vi se vor face in doua zile diferite sé& fie de aceeasi marca. Persoana care va face vaccinul
va va spune cand trebuie sa faceti a doua vaccinare.

Expertii medicali au studiat vaccinurile COVID-19 pentru a se asigura ca sunt sigure.
Maijoritatea reacfiilor adverse sunt usoare si nu dureaza mult. Ca in cazul oricarui vaccin
sau medicament, pot exista reactii adverse rare si/sau necunoscute.

Puteti, de asemenea, sa spuneti furnizorului de asistentd medicala daca aveti reactii
adverse, cum ar fi o durere de brat, dureri de cap, febra sau o alta reactie. Daca aveti o
reactie adversa care va ingrijoreaza, va rugam sa va adresati medicului dumneavoastra. S-
ar putea sa fiti contactat in decurs de o saptamana de la administrarea vaccinului pentru a
vedea cum va simfii{i dupa vaccinare.

Unele persoane pot contracta virusul COVID-19 dupa vaccinare. Prin urmare, trebuie sa
respectati masurile de precautie privind sanatatea publica, dupa cum se cere in statul sau
teritoriul dumneavoastra pentru a opri raspandirea infectiei COVID-19, inclusiv:

e pastrandu-va distanta — stati la cel putin 1.5 metri distan{a de alte persoane
spalandu-va pe maini de multe ori cu sapun si apa, sau folosind un dezinfectant de
maini
purtand o masca in cazul in care statul sau teritoriul dumneavoastra v-a sfatuit sa
faceti aceasta
ramanand acasa daca aveti simptome de raceala sau asemanatoare gripei si




Furnizorii de vaccinuri inregistreaza toate vaccinarile in Registrul Australian de
Imunizare,in conformitate cu legislatia australiana. Puteti vizualiza
dosarul dvs. de vaccinare online prin intermediul:
e Contului Medicare
Contului MyGov
e Contului myHealthrecord.

Cum sunt utilizate informatiile pe care le furnizati
la programarea dumneavoastra.

Pentru informatii despre modul in care sunt colectate, stocate si utilizate datele
dumneavoastra personale vizitati https://www.health.gov.au/covid19-vaccines

in ziua in care vi se administreaza vaccinul

Tnainte de a vé vaccina, spuneti persoanei care v face vaccinul dacé:

o Aveti vreo alergie, in special anafilaxie (o reactie alergica severd). O alergie este
atunci cand va apropiati sau sunteti in contact cu ceva si corpul dumneavoastra
reactioneaza si va imbolnaviti foarte repede. Aceasta poate include reactii cum ar fi o
eruptie cutanatd, limba se mareste, respiratia devine mai rapida sau suieratoare sau
inima bate mai repede.

e Daca aveti un Epi Pen [stilou injector] sau a{i mai avut unul inainte.

e Daca sunteti imunocompromis. Aceasta inseamna ca aveti un sistem imunitar slabit
care va poate ingreuna lupta impotriva infectiilor si a altor boli. Uneori, o boald cum
ar fi diabetul sau cancerul poate provoca asa ceva sau un anume medicament sau
anumite tratamente pe care le luati, cum ar fi medicamentele pentru cancer.

Da Nu

Aveti alergii grave, in special anafilaxie, la orice, sau folositi sau vi s-a
prescris un autoinjector de adrenalina (EpiPen)?

Ati avut vreo reactie alergica dupa ce ati facut vaccinul anterior?
Ati mai avut COVID-197?
Suferiti de vreo boala de sange?

Luati vreun medicament pentru subtierea sangelui (faceti o terapie
anticoagulanta)?

Aveti un sistem imunitar slabit (imunocompromis)?
Sunteti gravida sau credeti ca ati putea fi gravida?
Planuiti s& ramaneti insarcinata?

Alaptati?

Ati fost bolnav si ati tusit, v-a durut gatul, ati avut febra sau va simtiti rau
intr-un alt mod?

O 0O oo0ddg o ooo0o o
O 0O oo0ddg o ooo0o o

Ati mai facut un vaccin impotriva COVID-197?

health.gov.au/covid19-vaccines
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[1 [ Atifacut vreun alt vaccin in ultimele 14 zile?

Va rugam sa discutati cu medicul dumneavoastra daca aveii intrebari sau nelamuriri
inainte de a va vaccina impotriva COVID-19.

Informatii despre pacient
Nume:

Numarul Medicare:

Data nasterii:

Adresa:

Numar de contact telefonic:

e-mail:

Sex:

Sunteti Aborigen si/sau o persoana din Torres Strait Islands?

[] Da, doar Aborigen
[] Da, numai o persoana din Torres Strait Islands
[ ] Da, Aborigen si din Torres Strait Islands

[ INu

[] Prefer s& nu raspund
Ruda apropiata (in caz de urgenta):
Nume:

Numar de contact telefonic:

Consimtamént pentru vaccinarea impotriva COVID-19

[1 Confirm c& am primit si am inteles informatiile care mi-au fost furnizate cu privire
la vaccinarea impotriva COVID-19

[_] Confirm faptul ca niciuna dintre conditiile de mai sus nu se aplica sau cd am
discutat aceste circumstante si/sau orice alte circumstante speciale cu furnizorul meu
curent de servicii de sanatate si/sau cu furnizorul de servicii de vaccinare

[l Suntde acord s& primesc un curs complet de vaccinare impotriva COVID-19
(doua doze ale aceluiasi vaccin)

Numele pacientului:

Semnatura pacientului:

Data:

[] Sunt tutorele legal al pacientului sau inlocuitorul legal de decizie si sunt de acord
cu vaccinarea impotriva COVID-19 a pacientului mentionat mai sus

Numele tutorelui juridic/factorului decizional inlocuitor:




Semnatura tutorelui legal/inlocuitor al factorului decizional:

Data:




Pentru utilizarea de catre furnizor:
Doza 1: Data administrarii vaccinului:

Ora cand s-a facut vaccinarea:

COVID-19 marca de vaccin administrat:

Nr. lot:

Nr. de serie:

Locul injectarii vaccinului:

Numele furnizorului de servicii de vaccinare:

Data administrarii vaccinului:

Ora cand s-a facut vaccinarea:
COVID-19 marca de vaccin administrat:
Nr. lot:

Nr. de serie:

Locul injectarii vaccinului:

Numele furnizorului de servicii de vaccinare:




