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Frageformulir TBE - vaccination

Infor din vaccination mot TBE ber vi dig svara pa foljande fragor

| Ja

1. Har du haft feber sista veckan? ||__

Om Ja; Viinta med vaccination till febern gatt over. Forkylning utan feber dr inget hinder for

vaccination.

2. Har du haft nagra problem vid tidigare vaccinationer? ||

3. Ar du allergisk mot éigg? ||

Vid dggallergi; vaccination far ej ges. Kan man dta pannkaka eller sockerkaka utan besviir,

kan man vaccineras

4. Har du nagon kronisk sjukdom? |

Isa fall vilken? T.ex. M.S ( multipel skleros) eller RA ( reumatoid arthrit)

5. Medicinerar du med blodfértunnande medicin, t.ex.
Waran?

6. Ar du gravid? ||

7. Anledning till vaccination?

Datum; Underskrift;

Vardpersonalens anteckningar

Sign
lak

Vaccination given, datum; "

Sign
ssk
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