
VACCINAZIONE ANTI‐COVID 19 DOSE BOOSTER (RICHIAMO) PER CITTADINI CON PATOLOGIA 

কেরানাভাiরাস -19 ভয্াকিসেনশন - ভয্াকিসেনর তৃতীয় েডাজ (ভয্াকিসেনর বুsার েডাজ) ‐ aসুs বয্িk 

 
Gent.mo/a, / িpয় সয্ার/ময্াডাম, 
la compilazione della presente scheda ha il fine di individuare le persone affette dalle malattie o condizioni patologiche 

che espongono a un maggior rischio di effetti gravi in caso di COVID‐19. / েরাগ বা পয্াথলিজকাল aবsােত ভুগেছন 
eমন বয্িkেদর সনাk করার জনয্ ei ফমর্িট পরূণ করা pেয়াজন কারণ তারা কেরানভাiরাস - 19 eর েkেt ʟ˙তর 
pভােবর eকিট বহৃtর ঝঁুিকর সmখুীন হয়। 
La presente scheda dovrà essere consegnata al momento della vaccinazione. / ei ফমর্ িটকা েদoয়ার সময় uপsাপন 
করা হেব। 
La preghiamo di considerare ciascuna delle condizioni di patologia della tabella di seguito, identificando le condizioni 

cliniche specifiche dalle quali risulta affetto mettendo una crocetta in corrispondenza del SI. / আপিন েয িনিদর্ ɳ 
িkিনকাল aবsা েথেক আkাn হেয়েছন তা শনাk করার জনয্ aনgুহ কের নীেচর েটিবেল pিতিট েরাগ িবেবচনা ক˙ন 
eবং েযখােন uপযkু েসখােন হয্াঁ বােk িটক িদন। 

 
 

AREA DI PATOLOGIA / েরাগ  DEFINIZIONE / সংjা  SI / হয্াঁ 
 

Malattie respiratory / ˞াসযেntর েরাগ 
Fibrosi polmonare idiopatica / iিডoপয্ািথক 
পালেমানাির ফাiেbািসস 

 

Malattie respiratorie che necessitino di 
ossigenoterapia / aনয্ানয্ ˞াসযেntর েরাগʟিলর জনয্
যা aিkেজন েথরািপ pেয়াজন 

 

Malattie cardiocircolatorie / কািডর্ o-
সংবহন সংkাn েরাগ 

Scompenso cardiaco in classe avanzata (III‐IV NYHA) 
/ unত েƽিণেত হােটর্ র বয্থর্তা (তৃতীয়-চতুথর্ NYHA) 

 

Pazienti post shock cardiogeno / কািডর্ oেজিনক শক 
েরাগীেদর েপাs ক˙ন 

 

 
 
 
 

Malattie neurologiche / sায়িবক েরাগ 

Sclerosi laterale amiotrofica e altre malattie del 
motoneurone / aয্ািমoƪিফক লয্াƪাল েস্kেরািসস 
eবং aনয্ানয্ েমাটর িনuরেনর েরাগ 

 

Sclerosi multipla / মািlপল েস্kেরািসস   

Distrofia muscolare / েপশী িডেsািফ েরাগ   

Paralisi cerebrali infantile / িশ˝র েসিরbাল পয্ালিস  

Miastenia gravis / মায়ােsিনয়া gািভস   

Patologie neurologiche disimmuni / sায়িবক 
িডিসিমuন িডসaডর্ ার 

 

 

 
Diabete/altre endocrinopatie severe / 

ডায়ােবিটস/aনয্ানয্ ʟ˙তর 
eেnািkেনাপয্ািথ 

Soggetti con diabete di tipo 1 / টাiপ 1 ডায়ােবিটস 
েরাগীেদর 

 

Soggetti con diabete di tipo 2 che necessitano di 
almeno 2 farmaci per il diabete o che hanno 
sviluppato complicanze / টাiপ 2 ডায়ােবিটস 
েরাগীেদর যােদর কমপেk 2 ডায়ােবিটেসর oষুধ 
pেয়াজন বা যােদর জিটলতা রেয়েছ 

 

Morbo di Addison / aয্ািডসন েরােগ আkাn েরাগীরা  
Panipopituitarismo / পয্ানহাiেপািপটুiিরজেমর েরাগী 

Fibrosi cistica / িসিsক ফাiেbািসস  Fibrosi cistica / িসিsক ফাiেbািসস   

Malattia epatica / যকৃেতর েরাগ  Cirrosi epatica / েরাগীেদর িলভার িসেরািসস ধরা 
পেড় 

 

 

 
Malattie cerebrovascolari / 
েসিরেbাভাসkলার েরাগ 

Pazienti con pregresso evento ischemico‐emorragico

cerebrale che abbia compromesso l’autonomia 

neurologica e cognitive / পবূর্বতর্ী েসিরbাল iেsিমক-
েহেমােরিজক iেভেnর েরাগী, যা sায়িবক eবং 
jানীয় sায়tশাসেনর সােথ আপস কেরেছ

 



Persone che hanno subito uno “stroke” nel 2020 ‐ 
2021 o prima del 2020 con un ranking maggiore o 
uguale a 3 / েয েরাগীরা 2020‐2021 সময়কােল (বা 
2020 সােলর আেগ) "েsাক" eর িশকার হেয়েছন, 3 
eর েচেয় েবিশ বা সমান র য্ািǦং সহ 

 

 

Emoglobinopatie / িহেমােgািবেনাপয্ািথ 
Talassemia major / থয্ালােসিময়া েমজর েরাগীরা   

Anemia a cellule falciformi / িসেকল েসল aয্ািনিময়া 
সহ েরাগীরা 

 

Altre anemie gravi / ʟ˙তর রkাlতার aনয্ানয্ ˚প  

Sindrome di Down / ডাuন িসনেƬাম  Persone con sindrome di Down /ডাuন িসনেƬােম 
আkাn েরাগীরা 

 

Grave obesità / ʟ˙তর sলূতা  Persone con BMI maggiore di 35 / 35 eর েবিশ 
িবeমআi সহ েরাগী 

 

Disabilità fisica, sensoriale, intellettiva e psichica
/ শারীিরক, সংেবদনশীল, বুিdবৃিtক eবং 
মানিসক akমতা 

Persone disabili gravi ai sensi della legge 

104/1992 art. 3 comma 3 / ʟ˙তর pিতবnী 
বয্িk, আiন নmর 104/1992 eর ধারা 3 uপধারা 
3 aনুসাের 

 

 

Ai  sensi  dell’art.  13  del  D.Lgs.n.196  del  30  giugno  2003,  si  informa  che  i  dati  personali  contenuti  nella  presente 

dichiarazione  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il 

quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa.  / আমরা আপনােক জািনেয়িছ েয ei েঘাষণাপেt থাকা বয্িkগত েডটা 
eমনিক আiিট সরǻাম dারা eবং eকেচিটয়াভােব ei েঘাষণাপtিটর pিkয়ার aংশ িহসােব pিkয়াজাত করা হেব, 30 
জনু 2003 eর আiনী িডিk সংখয্া 196 eর aনেুcদ 13 aনসুাের। 

 

 
Luogo e data  Firma 

sান o তািরখ    sাkর 


