Underlag for pandemivaccination (Pandemrix)

Personnr:

Namn:

V.g. texta

FOr patienten
Infér vaccinationen mot den pandemiska influensan ber vi dig svara pa féljande fragor:
1. Har du tidigare fatt nagon allvarlig reaktion

(som yrsel, svimning, andndd eller utslag)

I samband med att du blivit vaccinerad? JaOd Nej O Vete] O
2. Ar du allergisk mot &gg? Ja O Nej O Vete] O
3. Medicinerar du med nagon blodfértunnande

medicin, t.ex. Waran eller Fragmin?

(géller ej Trombyl) Jad Nej O Vetej O

4. Har du nagon sjukdom eller medicin som
paverkar ditt immunférsvar? JaOd Nej O Vete] O

5. Har du nyligen (inom 1 manad) fatt nagot
annat vaccin? Ja O Nej O Vete] O

6. Tillhor du nagon medicinsk riskgrupp
for den pandemiska influensan? JaOd Nej O Vete] O

For vaccinerande enhet

Medicinsk riskgrupp for den pandemiska influensan? Ja O Nej O

Ordinator Vaccinationsdatum:

Vaccin: Pandemrix Vaccinator:

Dos: 0,25ml O Administreringssétt: i.m.hgarm O
05m O i.m.védarm O

Batch-/lotnummer: Ev. annan lokalisation for administrering:

Ev. kommentar:

Detta vaccinationsunderlag har utarbetats av Smittskyddsenheten i Véstra Gotaland.
For mer information om underlaget, v.g. se Vaccinationsmanualen pa var hemsida:
www.vgregion.se/smittskydd och klicka pa Nya influensan A(H1N1)




