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Influensa- och pneumokockvaccination - frageformular
Infér din vaccination mot influensa och/eller pneumokocker ber vi dig svara pa foljande fragor:
1) Har du feber eller nagon akut infektion nu? Ja [0 Nej [
2) Har du haft nagra problem vid tidigare vaccinationer? Ja [0 Nej O
3) Har du fatt en allvarlig allergisk reaktion vid nagon tidigare vaccination? Ja [ Nej O
4) Medicinerar du med cellgift eller andra lakemedel som hammar immun-
forsvaret? Har du nagon annan sjukdom som nedsatter ditt immunférsvar? Ja [ Nej O
5) Ardu allergisk mot dgg? Ja [0 Nej [
6) Ardugravid? Ja. 0 Nej O
Namn:
Personnummer:
Underskrift:
Datum:
Legitimation I:l
Vardpersonal kan dokumentera givna vaccindoser pa baksidan.
Utfardad av: Ulrika Silfvernagel Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Daniel Heimer
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Betalande patient Jall Nej [J

Kontraindikation mot vaccination Jall Nej []

Vilken grupp/riskgrupp tillhér personen?

Fran 65 ar (det ar man fyller 65) Jad Nej [J

Medicinsk riskgrupp under 65 ar Jall Nej [

Gravid efter graviditetsvecka 12 Jall Nej [

Halso- och sjukvardspersonal (primér-, sluten- och

tandVérd) Jall Nej[ ]

Vard- och omsorgspersonal till riskgrupper (hemtjanst,

SABO) Jall Nej [

Vaxigrip Tetra Lot:

Administreringssatt viarml héarmU s.c. im.L
Fluad Tetra Lot:

Administreringssatt viarm[] héarm[] s.c.[l im.[]
Apexxnar (PCV 20) Lot

Administreringssatt viarml[] hoarml im.[
Pneumovax Lot:

Administreringssatt viarml héarm s.c.0 im.[
Prevenar 13 Lot:

Administreringssatt viarm[] héarm[ s.c.[l im.[]
Fluenz Tetra Lot:

nasalt i vardera nasborren []

Utférdad av: Ulrika Silfvernagel
Godkénd av: Daniel Heimer

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet



