V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Halsodeklaration vid influensa- och pneumokockvaccination

Fylls i av patient:

Namn Personnummer
Jag onskar bli vaccinerad mot O Influensa [0 Pneumokockinfektioner
e Ar du allergisk mot dgg? OJa [0 Nej
e Lider du av nagon akut reumatisk sjukdom? O Ja [ Nej
e Har du pagéaende infektion med feber? Ol Ja L1 Nej
® Ardu gravid fore vecka 16? OJa I Nej
e Har du blodarsjuka eller annan blodnings-
bendgenhet, t ex waranbehandling? Ol Ja L1 Nej
® Har du reagerat med t ex yrsel, svimning, andndd
eller utslag 1 samband med tidigare vaccination? O Ja [ Nej
Ovriga upplysningar
e Tidigare vaccinerad mot influensa? OJaAr?............ L1 Nej
e Tidigare vaccinerad mot pneumokockinfektioner OJaAr2......... 0 Nej

(bakterier som kan orsaka bl a lunginflammation)

Fylls i av vardpersonal:

Influensavaccin Vaxigrip Tetra® 0,5 ml im ev.sc H6 arm Vi arm
Batchnr

Pneumokockvaccin Pneumovax® 0,5 ml im ev.sc Ho6 arm Va arm
Batchnr

Ordinator:

Vaccinator:
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