Maymun gicegine karsi Jynneos® asi maddesiyle agilama hakkinda anket formu

Soru

Bilinen alerjileriniz var mi ve / veya hi¢ herhangi bir asi
maddesine ya da bir ilaca kargi agir bir alerjik reaksiyon
(6rn. alerjik bir sok / anafilaksi) gosterdiginiz oldu mu?

Tavuk yumurtasina ya da
yumurtali Grinlere karsi alerjiniz var mi?

Jynneos®un asagidaki igeriklerinden birine kars1 alerjiniz
var mi: Trometamol, Sodyum klorit, Benzonaz, Gentamicin
ve Ciprofloxacin (antibiyotik)?

Atesginiz var mi ya da bagka herhangi bir nedenle kendinizi
hasta hissediyor musunuz?

Su anda (yumru, kabarcik ya da sivilce gibi gériinen)
derinizde herhangi bir dokintl ya da vicudunuzda yara var
mi ya da maymun gigeginden hastalandiniz mi?

Son 14 gln igcinde maymun ¢igegine maruz kalmis olabilir
misiniz?

Bagisiklik sisteminizi zayiflatan bir hastaliginiz (6rn. [6semi,
kanser, CD4+ huicreleri ya da CD4+ hicreleri < 200c/pL
seklinde sayisi belirsiz HIV enfeksiyonu) var mi, veya
bagisiklik sisteminizi zayiflatan bir tedavi gérmekte misiniz?
Hic siskin yaralariniz (hizla gogalan yaralar), deride
dokintd (nérodermatit / atopik dermatit) ya da baska
herhangi bir cilt hastaliginiz oldu mu?

Hic kalp kaslarinizda iltihaplanma (miyokardit) ya da kalp
dis zarinizda iltihaplanma (perikardit) meydana geldi mi?

Hamile misiniz, hamile kalmaya niyetiniz var mi ya da
¢ocuk emziriyor musunuz?

Daha énce gigek hastaligina (isvigre’de 1972’ye kadar) ya
da maymun gicegi hastaligina karsi (Jynneos® ya da bagka
as! maddesi) agi oldunuz mu?

Son 4 hafta iginde bagka bir asi yaptirdiniz ve / veya
onumiuzdeki 4 hafta iginde yaptirmayi planladiniz mi?

Devamli kullandiginiz ilag var mi?

Evet/Hayir
O Hayir
I Cevabiniz evetse: hangileri?

O Hayir

L] Evet

U1 Hayir

[J Cevabiniz evetse: hangileri?

O Hayir
I Evet
L1 Hayir
L] Evet

O Hayir
I Evet

U1 Hayir
U] Evet

O Hayir
I Evet Cevabiniz evetse: hangileri?

O Hayir
0] Evet

U1 Hayir
U Evet

O Hayir
1 Cevabiniz evetse: Asi maddesinin ad1 ve tarihi?

L1 Hayir
[J Cevabiniz evetse: hangileri?

L1 Hayir
I Cevabiniz evetse: hangileri?

Yukaridaki sorularin bir ya da birden fazlasini evet diye cevaplandirmis olsaniz bile bu agilamadan diglanmaniz icin bir
Olgut degildir. Ancak, asilamadan 6nce muhtemelen ek bazi tedbirler alinmasi gerekebileceginden durumunuzun
bireysel olarak acgikliga kavusturulmasi gerekecektir. Bu nedenle bu konulari agilama merkezindeki sorumlu uzman
saglik personeliyle mutlaka gortismelisiniz.




Bavarian Nordic’in Jynneos® adli agi maddesiyle maymun gicegine

karsi asilama igin kabul beyani
Bu (iriin Isvigre’de Swissmedic tarafindan onaylanmamistir. Uygulanmasi No-Label-Use (etiketsiz kullanim) seklindedir.

Gecerlilik tarihi: 14.10.2022

Asi olacak kisinin kimlik bilgileri
Soyadi Adi

Dogum tarihi (gg.aa.yyyy) Telefon numarasi

E-posta adresi

Kabul Beyani

Sorumlu saglik uzman personeli tarafindan gergeklestirilen titizlikle ve ayrintili agiklamalardan sonra ben maymun gigegine
kars! Jynneos® asisi hakkinda bilgi sahibi oldum. Sorumlu saglik uzman personeli tarafindan bende uygulanacak olan
Jynneos® agi maddesinin isvigre’de onaylanmamis oldugu (etiketsiz uygulanmasi) konusunda bilgilendirildigimi onaylarim.
Sorumlu saglik uzman personeli tarafindan bu asi maddesinin uygulanmasiyla ilgili tibbi ve hukuki konular hakkinda yuz
yuze yapilan bir gérisme sirasinda ayrintili olarak bilgilendirildim. Soru sormama imkan tanindi ve butin sorularim
cevaplandirildi. Sorumlu saglik uzman personeline saghgimla ilgili 6z ge¢misim hakkinda bilgilendirdim.

Jynneos® ile yapilan agilama hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildigimi onaylarim. Jynneos® asilamasi hakkinda verilen
bilgileri anlad1gimi onaylarim. Jynneos® asi maddesinin yararlarini ve risklerini anladi§imi onaylarim. Jynneos® asi maddesi
ile as1 olmayi kabul ediyorum.

Soyadi ve adi

Yer Tarih (gg.aa.yyyy)

Asl olacak kisinin ya da yasal temsilcisinin imzasi

Gerekli olmasi halinde: Yasal temsilciye ait bilgiler (Soyadi / adi / Tel. / e-posta)

Sorumlu saglik uzman personeli tarafindan doldurulacaktir
Sorumlu saglik uzman personelinin soyadi ve adi

Sorumlu saglik uzman personelinin imzasi




