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Vaccinunderlag MPR vaccination av

vuxna
Ordinationsunderlag infor vaccination mot massling,
passjuka och réda hund (MPR) — Vuxna

Personnummer Namn

Infor vaccinationen ber vi dig svara pa foljande fragor:

Datum: Ja Nej Vet ej

Ar du gravid eller planerar att bli gravid inom
1 manad?

Har du nagon sjukdom, medicin eller be
handling som paverkar ditt immunférsvar?

Har du eller har haft trombocytopeni?

Ar du allergisk mot 4gg?

Har du haft nagon allergisk reaktion mot na-
got annat?

Har du tidigare fatt nagon reaktion i samband
med vaccination?

Har du en pagéaende infektion eller feber?

Medicinerar du med nagon blodfortunnande
medicin,
t.ex. Waran eller Fragmin

Har du den senaste manaden vaccinerats med
nagot annat vaccin? | sa fall vilket:

Har du nagon gang fatt vaccin mot massling?
Om ja; Antal doser: Ar:

Datum

Vaccin

Batch-/lotnummer

Lokalisation

Lakarordination/signatur

Ev. kommentar till ordination

Administrerat av/signatur

Registrerat i journal/sign

Dokumentera alltid den givna dosen i regionens journalsystem for
vaccinationsregistrering!
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