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A& thnT:

Patientuppagifter:

age ®&6 1142 P10
Namn Personnummer

P, FPRFONIC: THI® HAS(: it TP FehvtthegP

Infér din vaccination ber vi dig svara pa féljande frdgor

1. Mm% a%07/ 08 Ui h%C SANT ANTEIP &07
Har du feber och/eller ndgon akut infektion nu?

2. ANl HhA WO HTYT 219° AOM.a-Trg° £8?
Har du haft ndgra problem vid tidigare vaccinationer?

3. 790 WT1EEA AACE, ANTEIP 07
Ar du allergisk mot égg?

4. NAA DL AACE AATHIP 02
Har du annan allvarlig allergi?

5. &4-&RAd, o7 FO0NS. £ Tr90? Th0E Warfarin(PC447):
Fragmin(4-C191.7): Pradaxa(Té-4hA): Xarelto(HZdR) @
Eliquis(aA.uLa) 0-NAPE? (TTrombyl(+C9°0.A) AI°ANTT hR)
Tar du blodfértunnande medicin, t.ex. Waran, Fragmin,
Pradaxa, Xarelto eller Eliquis regelbundet? (gdller ej Trombyl)

6. AN HNTI 5L hh9°G hLD FEAIT Fhat@. & Tr9°: Th-Nrh:

Tillh6r du nagon medicinsk riskgrupp, exempelvis:

o hA%C chTI9° AlL: 2A9° (1. @2 hrA
Kronisk hjért, lever eller njursjukdom

® h%C Ah7I9° A+A COPD @ N(LL/HRCTA AHT
Kronisk lungsjukdom KOL eller svar/instabil astma

o Gl 7L N1éch AT DR PTG ALA. A% HAON chTII°
Sjukdom som leder till nedsatt lungfunktion eller férsémrad
hostkraft

e G0t 17 %8 277 hT19° AhCY
Diabetes mellitus typ 1,2

o ARG AL HIANG PPhARA NALL HHSTier: TANTT hIohe-Tx
Gravt nedsatt infektionsférsvar, t.ex. cellgiftbehandling.

7. Tk A0
Ar du gravid?

8. 9°0 L GL PhAAA GPoL N8N (A0 AN M F104 4 Tr-g°?
Ar du hushdllskontakt till immunsvag person?

9. A0 HQ Gavleborg A0 W77 hav ot (écht§ It STg°?
Ar du personal i patientnéra vdrd i Region Gévleborg

10. hdh A-hts AN HQ Gavleborg
Ovrig personal i Region Gévleborg
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Al 16 0L ONG POG: GO 740 hF(VF I 0o n9° HO&Kch HHTARCTI® SMS(AihPh0) Naog Tg?

2 RhA:

G1 71370 VACCINE HNA &cv& HAL av0W Tt 085 Ak & 1740 hA0T 9°0 HEIPC: HONA

SMS(&0aIPh0) NaPRTEIC AR
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HO Gavleborg 1@\ PP avl8hF Tr9° NaPAlt APTP Mho1FT7T WG TT LhAnfe:

At vt PH10 PP0rHHHA AR HEIPON:

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.
Frdgeformuldret raderas ndr registreringen dr utférd.

hA0+ ng° HEmPa A7HH824 A0 vt NhAzh h 0t BIPAR AR

Nedan ifylls av vaccinationsmottagningen om v

accination 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 fér 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. )

Vaccinatoérens namn:

Signatur:
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