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Halsodeklaration och ordinationsunderlag

infor pneumokockvaccination —Vuxna

Personnummer Namn

Infor vaccinationen ber vi dig svara pa foljande fragor:

Datum: Ja Nej | Vet gj

Tillhor du en riskgrupp som rekommenderas

vaccination?

Har du eller har haft behandling som paverkar

ditt immunforsvar?

Planeras behandling som paverkar ditt

immunforsvar?

Har du tidigare fatt ndgon reaktion i samband

med tidigare vaccination?

Har du en pagaende infektion eller feber?

Har du nagon sjukdom eller medicin (t.ex.

Waran) som ger 0kad risk for blédning?

Ar du gravid?

Har du nagon gang tidigare fatt vaccin mot

pneumokocker?

Om ja; Antal doser: Ar:

Vardpersonalens anteckningar

Datum

Vaccin

Batch-nummer

Lokalisation

Lakarordination/signatur

Ev. kommentar till

ordination

Administrerat av/signatur

Dokumenterat i

vaccinationsjournal
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