SKJEMA FOR VAKSINERING

NaAVN

AAIES S . . e Ovre del: Helsekontor
Avrivingsdel: Regnskap

POStNUMMET/STEA: ..o, Kopi: Bruker

B =[] (o] o Fadselsnummer:

Hvilken vaksine gnsker du?

I:l Influensavaksine I:I Pneumokokkvaksine (mot lungebetennelse)

Har du allergi overfor (sett kryss):

Egg/ hanseprotein
[1Ja L] Nei
Formaldehyd (konserveringsmiddel i vaksinen)

Ll ya L] Nei

Har du hatt:

Alvorlig reaksjon pa tidligere vaksine

Ll ya L] Nei

For vaksinateren:

Feber/ akutt infeksjon

ClJa [ Nei

———————————————————— For avrivning — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

FOR REGNSKAP (fylles ut av helsepersonell)




