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Vaccination mot pneumokocker

Halsodeklaration

Fyll i en halsodeklaration per person

ST o a1 T 10011 (SR

Fragor till dig som ska vaccineras

Infor vaccinationen mot pneumokocker ber vi dig svara pa foljande fragor:

Ja Nej Vet ej
1. Har du nagon gang fatt en kraftig reaktion efter vaccination, ] L] ]
och behovt sjukhusvard?
2. Har du allergier som nagon gang gett dig kraftiga reaktioner ] L] [
som du har behovt sjukhusvard for?
3. Har du 6kad blédningsbendgenhet pa grund av sjukdom L] ] []

eller medicin?

Om ja, vilken MediCin? ...

4. Ardu gravid?
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5. Har du nyligen (inom 2 manader) vardats fér lunginflammation? [ ]

[
[
[

6. Har du vaccinerats mot pneumokocker tidigare?

OM ja, NAr? et e e r e
Ordinator: Ordinationsdatum:
Vaccinator: Vaccinationsdatum:
Vaccin: Batch-/lothummer:
Lokalisation: Va arm O Ev. kommentar:
HO arm O
Ev. annan:
Medicinsk riskgrupp eller alder = 75 ar? Mottagning/enhet:
Ja U Nej L
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