Hlésenie udajov 0 vykone ofkovania
Predklada: lekar, ktory vykondva oCkovanie.
Frekvencia: bezodkladne

Strukttra: jeden zaznam pre kazdy vykon ockovania

Identifikacna Cast’ poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti (PZS)
Mesiac a rok hlasenia:
Datum odoslania:
Pocet zaznamov:
Nézov PZS: Kod PZS:
Obec PZS: E-mail PZS:

Ciselny kod zdravotnickeho pracovnika,
ktorym je oCkujuci lekar:

Meno lekara:

Priezvisko lekéra:

Udajova ¢ast’: O¢kovana osoba

Cislo zaznamu:

Rodné ¢islo:

Déatum narodenia:

Meno:

Priezvisko:

Ulica (nepovinné):

Obec (bydlisko):

PSC (nepovinné):

Kéd zdravotnej poistovne:

Datum a ¢as ockovania:

Détum pozvania na o¢kovanie?):

Dovod nevykonania o¢kovania?):

Diagnoza kontraindikéacie'):

Ockovacia latka:

Typ oc¢kovania:

Charakter o¢kovania:

Pocet davok:

Poradové ¢islo davky:

Priznak posledna déavka:

Sarza:

Priznak vyskytu neziaducich ucinkov:




Priznak, ¢i je pacient zaradeny do dialyza¢ného programu:

Priznak, ¢i pacient Zije v nizkom socialno-hygienickom Standarde:

Priznak, ¢i bol pacient v kontakte s osobou chorou na prenosné ochorenie:

Priznak, ¢i je pacient umiestneny v zariadeni soc. sluzieb:

Priznak, ¢i je pacient z resocializa¢ného zariadenia:

Priznak, ¢i je matka novorodenca HBsAg pozitivna:

Poznamka:

1 povinny udaj, ak o¢kovanie nebolo zrealizované





