This document is to assist in the understanding and completion of the official consent form. (Hungarian)

Egészségligyi Minisztérium Ontario @

Szlrési és hozzajarulasi lap COVID-19 elleni véddoltashoz

SZURESI ES HOZZAJARULASI LAP - COVID-19 elleni véddoltas 2.0. verzié - 2021. januar 23,
Vezetéknév Keresztnév Azonositészam

Nem: [ON6 [OFérfi [ Nem binadris [ Nem szeretnék valaszolni Alapellatast nyujté szakember
Otthoni telefonszam Mobiltelefonszam | E-mail-cim (haziorvos vagy betegapolo)
Utca Véros Tartomany | Postai irdnyitoszam
Sziiletési datum Eletkor | Az elsé vagy a masodik adagot fogja kapni a védéoltasbol? [ Elsé [ Masodik

(év, hénap, nap)
/ / Ha a masodikat, irja be, mikor kapta az els6 adagot: / /

(év, hénap, nap)

Kérjlk, valaszoljon meg minden alabbi kérdést:
Vannak a mai napon COVID-19-re utalo tiinetei vagy betegnek érzi magat*? Ha igen, részletezze
O Nem [lgen

Tapasztalt mar sulyos allergias reakciot (pl. anafilaxias sokkot) egy korabbi adag Ha igen, részletezze
COVID mRNA oltéanyagra vagy annak barmely 6sszetevdjére, illetve annak

taroléjara?

O Nem [lgen

Gyanithatd, hogy hiperérzékeny vagy volt mar azonnali allergias reakcioja Ha igen, részletezze
(ide tartozik az a 4 o6ran beliil jelentkezé allergids reakcié, amely csaldnkiiitést,

duzzanatot vagy légzési nehézséget okozott, beleértve a zihdldst is) az alabbiakra:

e Egy korabbi adag mRNA COVID-19 oltéanyag
O Nem [Olgen
e Az mRNA COVID-19 oltéanyag barmely sszetevéje (beleértve a polietilén-

glikolt [PEG])**
O Nem [Olgen

e Poliszorbat (a vakcinaban lévé PEG-re val6 esetleges keresztreakcios
hiperérzékenység miatt)**

O Nem [Olgen
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Volt valaha sulyos (pl. anafilaxias) vagy azonnali allergias reakcioja barmilyen
egyéb oltéanyagra vagy injekcios kezelésre (pl. olyan intramuszkularis, intravénas
vagy szubkutan oltéanyagokra vagy terapiakra, amelyekhez nem kothetd az
mRNA COVID-19 oltéanyagok valamely 6sszetevdje vagy a poliszorbatok valamely
fajtaja)? (ide tartozik az a 4 o6rdn beliil jelentkezé allergids reakcié, amely
csalankiiitést, duzzanatot vagy légzési nehézséget okozott, beleértve a zihalast is)

O Nem [Olgen

Volt valaha oltéanyagokhoz vagy befecskendezheté gyogyszerekhez nem kothetd
sulyos allergias reakcidja (pl. anafilaxias sokk) — példaul étel, allatszér vagy méreg,
kornyezet vagy latex stb. altal kivaltott allergia?

O Nem [Olgen

Kapott masik véddoltast (nem COVID-19 elleni védboltast) az elmult 14 napban?

O Nem [lgen

Jelenleg varandés vagy fennall Onnél a varanddssag lehet6sége?

O Nem [Olgen

Jelenleg szoptat? O Nem [lgen

Vannak barmilyen immunrendszeri problémai vagy szed olyan gydgyszereket,
amelyek hatassal lehetnek az immunrendszerére (pl. nagy dézisban szedett
szteroidok, kemoterapia)?

O Nem [lgen

Van valamilyen autoimmun betegsége?
O Nem [lgen

Van olyan hematolégiai rendellenessége vagy szed olyan gydgyszereket, amelyek

hatassal lehetnek a véralvadasra (pl. véralvadasgatléok)?
O Nem [Jlgen

Ha igen, részletezze

Ha igen, részletezze

Ha igen, részletezze

Ha igen, részletezze

Ha igen, részletezze

Ha igen, részletezze

Ha igen, részletezze
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Eléfordult Onnél korabbi oltas vagy orvosi eljaras utan, hogy gyengének érezte Ha igen, részletezze
magat vagy elajult?
O Nem [lgen

* A COVID-19 tiinetei lehetnek tébbek kézétt az ** A polietilén-glikol (PEG) ritkan, de okozhat allergias

alabbiak: 14z, Gjonnan kialakulé kéhégés vagy reakciokat, és megtalalhaté az olyan termékekben, mint a

sulyosbodd krénikus kéhégés, légszomi, légzési gyogyszerek, a vastagbéltiikr6zéshez hasznalt béltisztité

nehézség, torokfajas, nyelési nehézség, szaglasi vagy készitmények, a hashajtok, a kohogéscsillapitéd szirupok,

sy . .. . . kozmetikumok 6rapolé krémek 6ron és miitétek
izlelési képesség csokkenése vagy elvesztése, a kozmetikumok, a bérapolé krémek, a borQy és gftitete

hidegrazas, fejfajas, ismeretlen eredetii faradtsag/rossz = *°"@" hasznalt orvosi terméekek, a fogkgfinek, 3

kézérzet/izomfajdalom, hanyinger/hanyas, hasmenés kontaktlencsék és a kontaktlencse-tisztité oldatok.

vagy hasi fajdalom, két6hértya-gyulladés, orrfolyas Bizonyos ételek és italok is tartalmazhatnak PEG-t, de

vagy orrdugulas egyéb ismert ok nélkiil, vagy 70 év eddigi tapasztalatok szerint ételeken vagy italokon

feletti személyek esetében ismeretlen eredeti vagy keresztiil nem okoz allergias reakcidkat. A poliszorbatok

egyre gyakoribb elesések, akut funkcionalis hanyatlés, szintén okozhatnak allergias reakciokat a PEG-vel valo

kronikus betegségek sulyosbodasa vagy delirium keresztreakciok miatt.

A védodoltas beadasdhoz adott hozzajarulas

Elolvastam a ,,COVID-19 elleni védéoltas tajékoztaté lapjat” (vagy felolvastak nekem), és megértettem a benne

foglaltakat.

- Lehetéségem volt kérdéseket feltenni, és ezekre kielégité valaszokat kaptam.

- Lehetéségem volt konzultalni az engem alapellatasban részesité szakemberrel a COVID-19 elleni

védodoltassal kapcsolatban ram vonatkozé esetleges egyedi szempontokrol.

o Hozzajarulok ahhoz, hogy megkapjam a védéoltast

Személyes egészséqligyi adatok gyujtésének, hasznalatanak és kézlésének elfogadasa

A jelen (rlapban szerepl6 személyes egészségligyi adatokat abbdl a célbdl gydjtjiik, hogy ellatast biztositsunk
Onnek és immunizaciés nyilvantartast vezessiink Onrél, tovabba azért, mert ezt az Ontario COVID-19 oltasi
programjahoz sziikséges adminisztracio is megkoveteli. Az itt megadott adatokat ebbdl a célbol hasznéljuk fel és

tessziik kdzzé, tovabba a jogszabalyok altal megengedett és megkovetelt egyéb célokbdl. Példaul:

- kozoljiik az orszagos tisztiféorvossal és Ontario kozegészségiigyi intézményeivel, amennyiben ez a kozlés a
Health Protection and Promotion Act (Egészségvédelmi és -fejlesztési térvény) valamely céljabdl sziikségessé

valik. Tovabba

- az On tartomanyi elektronikus nyilvantartasanak részeként kdzolhetjiik azokkal az egészségiigyi

szolgaltatokkal, akik ellatasban részesitik Ont.

Ezeket az adatokat az Egészségligyi Minisztérium felligyelete és iranyitasa alatt allo egészségligyi nyilvantartasi

rendszerben fogjak tarolni.
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Ahol egy klinikai helyszin valamely kérhaz igazgatasahoz tartozik, a korhaz az Egészségiigyi Minisztérium
megbizottjaként gy(ijti, hasznalja fel és kdzli az On adatait.

O Elismerem, hogy elolvastam és megértettem a fenti nyilatkozatot.

El6fordulhat, hogy egy kérhaz, egy helyi kozegészségligyi intézmény vagy az Egészségligyi Minisztérium felveszi
Onnel a kapcsolatot a COVID-19 elleni véddoltassal kapcsolatos célokbdl (példaul azért, hogy emlékeztesse Ont
esedékes idépontokrdl és igazolast adjon Onnek az oltasrél). Ha hozzajarul ahhoz, hogy ilyen utélagos
megkereséseket kapjon e-mailben vagy szoveges lizenet/SMS formajaban, ezt jeldlje az alabbi
jelolénégyzetekben.

Hozzajarulok, hogy utolagos megkereséseket kapjak:

O e-mailben [ széveges lizenetben/SMS-ben

Hozzajarulas kutatasi céla tanulmanyokkal kapcsolatos megkeresésekhez

A COVID-19 elleni véddoltasokkal kapcsolatban szamos tanulmany fog késziilni.

Onnek lehetésége van hozzajarulni ahhoz, hogy a kutatok felvegyék Onnel a kapcsolatot a COVID-19 elleni
véddoltassal kapcsolatos kutatasi céli tanulmanyokban valé részvétel ligyében. Ha hozzajarul a
kapcsolatfelvételhez, személyes egészségligyi adatait annak meghatarozasahoz fogjak felhasznalni, hogy
megallapitsak, mely tanulmanyok jéhetnek széba Onnél, és nevét, valamint elérhetéségeit tovabbitjak a
kutatoknak. Ha hozzajarul kutatasi céli tanulmanyokkal kapcsolatos megkeresésekhez, ez nem jelenti azt, hogy On
egyuttal az adott kutatasban val6 részvételbe is beleegyezik. A kutatasban valo részvétel 6nkéntes alapu.

On dénthet Ggy, hogy nem jarul hozza a kutatasi céli tanulmanyokkal kapcsolatos megkeresésekhez, és ez a
dontése nem fogja befolyasolni azt, hogy megkapja-e a COVID-19 elleni véddoltast vagy sem.

Ha hozzajarul kutatasi céli tanulmanyokkal kapcsolatos megkeresésekhez, de kés6bb meggondolja magat,
barmikor visszavonhatja hozzajarulasat, csak irjon az Egészségligyi Minisztériumnak a kovetkezd

e-mail-cimre: Vaccine@ontario.ca.

Hozzajarulok, hogy megkeressenek COVID-19 elleni véddoltassal kapcsolatos kutatasi céld tanulmanyok ligyében:

O e-mailben [ szbveges lizenetben/SMS-ben O telefonon O levélben

O Nem jarulok hozza, hogy megkeressenek COVID-19 elleni véddoltassal kapcsolatos kutatasi céld tanulmanyokat

illetéen:

Alairas Név nyomtatottan Alairas datuma

Ha nem sajat nevében ir al3, tiintesse fel az adott személlyel fennallé kapcsolat jellegét:

O Amennyiben nem sajat nevemben irok ald, eziiton megerdsitem, hogy sziil6ként/torvényes gyamként vagy
meghatalmazott dontéshozoként jarok el.
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Kiilonleges esetek: Long-Term Care Homes Act (Hosszu tdavu gondozdst biztosito
szocidlis intézményekrél sz6l6 térvény), 2007

A bentlakénak a védéoltas beadasahoz adott hozzajarulasa barmikor visszavonhaté vagy érvénytelenithetd.

A térvény 83. bekezdésével kapcsolatos nyilatkozat:

Kérjiik, vegye figyelembe az alabbi jogvédelmet:

Egy hosszu tavi gondozast biztosité szocialis intézmény minden engedélyese koteles gondoskodni réla, hogy
senki se kapjon olyan informacidt, illetve senkivel se hitessék el, hogy egy reménybeli bentlakonak elutasitjak a
felvételét vagy egy bentlakét elbocsatanak az intézménybdl az alabbi okok miatt:

(a) valamilyen dokumentumot nem irtak al3;

(b) valamilyen megallapodast semmisnek nyilvanitottak; vagy

(c) a kezelésre vagy gondozasra vonatkozéan megadtak, nem adtak meg, visszavontak vagy érvénytelenitettek
valamilyen hozzjarulast vagy utasitast.

KIZAROLAG KLINIKAI HASZNALATRA

Product

Agent COVID-19 Lot # Dose
Name
. . . . . Dose
Anatomical Site O Left deltoid O Right deltoid Route Intramuscular 4
: / / . . : OYes [ONo
Date Given Time Given AEFI?
(m/d/yyyy) am pm
Given By (Name, . Authorized
. . Location

Designation) By

O Healthcare worker O Healthcare worker: LTC Home 0 Healthcare worker:

Retirement Home
Reason for O LTC Home: Resident [ Retirement Home: Resident O Advanced age:
Immunization community dwelling

O Other employees in acute care, LTC, RHs O Indigenous community

O Chronic conditions

Healthcare provider:

Reason . . T ..
.. O Determines immunization is contraindicated
Immunizations
Not Given O Recommends immunization but no consent received
O Determines that immunization will be temporarily deferred
Your dose 2 of 2 is / /
scheduled for: (m/d/yyyy) am pm
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