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GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID, Version PROCESS 

Region Norrbotten VARD-5-10131, 1.0 [Process] 
GODKÄNT DATUM  ANSVARIG PROCESSLEDARE 

2020-12-22 Anders Nystedt Anders Nystedt 

UNDERLAG för registrering i SVEVAC 

Vaccination mot covid-19 
 

 

 

  

Uppgifter om den som har vaccinerats 

Vaccinationsdatum___________________ 

 

Personnr______________ Namn____________________________ 

 

Ordinatör________________Vaccinatör _______________________ 

 

Vaccin: ______________________________ 

 

Dos (volym):________________   

 

Batch/lotnummer:____________________ 

   

Administreringssätt: i.m hö arm   i.m vä arm    

 

 

Ev.kommentar:___________________________________________ 

 

 

 

 
 

Detta underlag kan användas som stöd för registrering i Svevac om detta inte kan  
göras i direkt anslutning till vaccinationen (vilket rekommenderas). 


