region
vasterbotten
FRAGEFORMULAR INFOR VACCINATION
Fylls i av studenten:
Namn Personnummer
Vilken utbildning gar du?
Jag onskar bli vaccinerad mot O Hepatit B O Méssling
e Ardu allergisk mot &gg? OJa O Nej
e Har du pagaende infektion med feber? OJa O Nej
e Ardu gravid? OJa O Nej
e Har du blédarsjuka eller annan blédningsbenégenhet 0 Ja O Nej
t ex waranbehandling?
e Har du reagerat med t ex yrsel, svimning, andnéd eller O Ja O Nej
utslag i samband med tidigare vaccination
e Behandlas du med kortison i tablett- eller injektionsform O Ja O Nej
eller behandlas med annat lakemedel som paverkar
immunférsvaret?
e Har du eller behandlas du fér nagon allvarlig eller O Ja O Nej
l&ngvarig sjukdom?
Ange Vilken: ..o
e Ardu allergisk mot antibiotika? O Ja O Nej
ANGe VIIKEN: ...
e Ardu allergisk mot kvicksilversalter (tiomersal,meriolat)? O Ja O Nej
e Ar du allergisk mot formaldehyd, aluminium eller gelatin? O Ja O Nej
Datum Namnteckning
Fylls i av vardpersonal:
Vaccination mot hepatit B im HO arm Va arm
Vaccination Massling, Passjuka, Réda hund im H6 arm Va arm

Ordinator:

Vaccinator:
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