EX

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Loond
Fagalive
Frapzrain

QUESTIONNAIRE VACCINATION CONTRE LA COVID-19

NUmMEro oe SECUrie Sockabe @ ...

Dale de NEIESANGE © ... e e

Avez-vous 8u un test (PCR ol antigenique) positf au cours des Cloui [ nen

trols derniers mois 7

Avaz-vous de la figvne sujourd'hui ?

Avezr-vous redu un vaccin au cours dos daux dermidres
samalnes?

S e o e e e e

Avezvous des antécedents d'allergie ou d' hypersensibilité &
certaines substances ou avec d'autres vaccing 7

Présentez-vous des troubles de la coagulation
(en particulier une balsse des plaqueties ou trailement
anticoagulant) 7

Etes-vous enceinte 7

[ Toui [ ]nen

[ Joui [ ]Hen

[(Joui []Non

[ Joui []nen

[Joui []ten

Aligtez-vous 7 D Qui D Nen
Réserve au médecin
Diate ... ! '
Signature du médecin :
)\

Vargion du 08 janvier 2021



