Finska

Kyselylomake influenssarokotus
Frageformulér influensavaccination

Potilastiedot:

Patientuppagifter:
Nimi Henkildbnumero
Namn Personnummer

Ennen rokotusta pyydamme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin
Infér din vaccination ber vi dig svara pa féljande fragor

1. Onko sinulla nyt kuumetta ja/tai joku akillinen tulehdus? Kylla[] Ei[]
Har du feber och/eller ndgon akut infektion nu? Ja[]Nej[]

2. Onko sinulla ollut ongelmia aiempien rokotusten yhteydessa? Kylla [ ] Ei[]
Har du haft ndgra problem vid tidigare vaccinationer? Ja[]Nej[]

3. Onko sinulla kananmuna-allergia? Kylla (] Ei[]
Ar du allergisk mot égg? Ja[INej[]

4. Onko sinulla jokin muu vakava allergia? Kylla (] Ei[]
Har du annan allvarlig allergi? Ja[INej[]

5. Kaytatko saanndllisesti verenohennuslaakettd, esim. Waran,
Fragmin, Pradaxa, Xarelto tai Eliquis? (ei koske Trombylia) Kylla[] En[]
Tar du blodfértunnande medicin, t.ex. Waran, Fragmin, Ja[ ] Nej[]
Pradaxa, Xarelto eller Eliquis regelbundet? (gdller ej Trombyl)

6. Kuulutko johonkin |adketieteelliseen riskiryhmaan, esim.: Kylla (] En[]
Tillhér du négon medicinsk riskgrupp, exempelvis: Ja[] Nej[]

e Krooninen sydan-, maksa- tai munuaissairaus
Kronisk hjért, lever eller njursjukdom

e Krooninen keuhkosairaus COPD tai vaikea/epavakaa astma
Kronisk lungsjukdom KOL eller svdr/instabil astma

e Sairaus, joka johtaa heikentyneeseen keuhkojen toimintaan tai yskintavoimaan.
Sjukdom som leder till nedsatt lungfunktion eller férsimrad hostkraft

e Tyypin 1 tai 2 diabetes
Diabetes mellitus typ 1,2

e Vakavasti heikentynyt immuniteetti, esim. solunsalpaajahoidon vuoksi.
Gravt nedsatt infektionsférsvar, t.ex. cellgiftbehandling.

7. Oletko raskaana? Kylla (] En[]
Ar du gravid? Ja ] Nej[]
8. Oletko immuunivajavaisen henkilén ldhikontakti? Kylla (] En[]
Ar du hushdllskontakt till immunsvag person? Ja[INej[]
9. Teetkd potilasldheista tyota Gavleborgin alueen palveluksessa? Kylla [ ] En[]
Ar du personal i patientnéra vérd i Region Gévleborg Ja[] Nej[]
10. Kuulutko muuhun Géavleborgin alueen henkilésté6n Kylla (] En[]
Ovrig personal i Region Gévleborg Ja[] Nej[]
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Frageformulér influensavaccination

SMS-muistutus

Voit joka syksy saada SMS-viestin, jossa sinua muistutetaan influenssarokotuksesta.

Laheta viesti numeroon 71370 ja kirjoita teksti VACCIN. Kun influenssarokotukset kaynnistyvat,
saat SMS-viestin, jossa ilmoitetaan siita.

Gavleborgin alue kasittelee henkilotietojasi voimassa olevien sadanndsten mukaisesti.
Kyselylomake poistetaan, kun rekisterdinti on tehty.

SMS-pGminnelse

Varje hést kan du fa ett SMS som paminner dig ndr det dr dags for influensavaccination.

Skicka ett meddelande till 71370 med texten VACCIN. Ndr influensavaccinationerna startar far du ett SMS
om detta.

Region Gdvleborg behandlar dina personuppgifter enligt géllande regelverk.

Frageformuldret raderas ndr registreringen dr utférd.

Alla olevat kohdat tayttaa rokotusvastaanotto, jos rokotus katsotaan aiheelliseksi.
Nedan ifylls av vaccinationsmottagningen om vaccination bedéms indicerat.

Vaccinationsdatum: Ordinatorens namn:

Vaxigrip Tetra |:| Annat vaccin namn:

Administreringssatt:

H6 arm |:| i.m. |:| S.C. |:| Va arm |:| i.m. |:| s.C. |:|

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

Ev. kommentar:

Vaccinationen ar registrerad i Svevac |:| Registrerad i Svevac som personalvaccination |:|
(Personal Region Gavleborg utan medicinska
riskfaktorer ska registreras som personalvaccination i
Svevac. )

Vaccinatdérens namn: Signatur:
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