
Vragenlijst 
bij het vaccineren

Was je opgenomen in het ziekenhuis met een COVID-besmetting  
en heb je er nu nog last van? 

Had je ooit al eens een ernstige allergische reactie?

Gebruik je cortisone in pilvorm of kreeg je recent  
een cortisone inspuiting?

Zal je binnen de 2 dagen na je vaccinatie volledig verdoofd worden 
(ingreep)? Dit telt ook voor je tweede vaccinatie.  
Plan je vaccinatie dan vroeger of later.

Heb je epilepsie? Had je na een vaccinatie ooit een aanval?

Ben je zwanger?

Heb je een ernstig probleem dat hierboven niet vermeld staat?

In het vaccinatiecentrum overloopt een verpleegkundige samen met jou een 
vragenlijst over je gezondheidstoestand. Ter voorbereiding kan je thuis deze 
vragenlijst al eens overlopen en eventueel hulpbehoevende mensen uit  
je omgeving hierbij helpen. 
Vul de vragenlijst correct en eerlijk in en neem ze mee op de dag  
van je vaccinatie. Zo kan alles vlot en veilig verlopen.

1       Vragen die je vooraf invult

  

Heb je op één van deze vragen Ja geantwoord? Neem vooraf contact op met je huisarts. 
Indien nodig geeft je huisarts je een extra voorschrift. Dat neem je dan mee naar het 
vaccinatiecentrum.

Vraag Ja Nee



2       Vragen die je thuis op je vaccinatiedag invult

Heb je op één van deze vragen Ja geantwoord? Je kan je die dag niet laten 
vaccineren. Bel naar het callcenter: T 0800 82 166.

3       Bijzondere aandachtspunten bij de vaccinatie

Heb je op één van deze vragen Ja geantwoord? De vaccinator houdt  
hiermee rekening bij het toedienen van het vaccin.

Testte je de afgelopen 4 weken positief op COVID-19 mét 
symptomen?

Testte je de afgelopen 2 weken positief op COVID-19 zonder 
symptomen?

Ben je momenteel in quarantaine?

Heb je 38° koorts of meer?

Heb je de afgelopen 14 dagen COVID-klachten gehad zoals 
neusverkoudheid, hoesten, kortademig, pijn op de borst, reuk- en 
smaakverlies, keelpijn, koorts?

Kreeg je de afgelopen 7 dagen een ander vaccin?

Zal je de komende 2 dagen volledig verdoofd worden?

Ben je al eens flauwgevallen bij een medische ingreep  
of bij bloed zien?

Heb je lymfoedeem of borstkanker gehad? 

Ja: Zijn er okselklieren verwijderd? 

Ja: links / rechts (schrappen wat niet past)

Neem je bloedverdunners?

Heb je epilepsie?

Heb je astma?

Vraag Ja Nee

Vraag Ja Nee
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