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Frageformuldr vaccination mot Pneumokocker

HCHEF AT FhhoT:

Patientuppgifter:
age D-NFPP AR P36
Namn Personnummer

PLa, G0 1°nhA hJ Ok PPo-aLh: JHI® HAG: Pt hFIPAN Thbhs

Infor din vaccination mot Pneumokocker ber vi dig svara pd foljande fragor

1 AQH hE AP L0 WA LY@ WY 91T NGRS LN Ak

£of AO [] AL4A [
Har du féber och/eller nigon akut infektion nu? Ja[] Nej []
2. PL9 hE AN HHPUNT hA0FF TOC A3LEN LAAT &9 AO [] AL4A [
Har du haft nigra problem vid tidigare vaccinationer? Ja[] Nej []

3. D9 NGA PeY: €191 TEANA: HAAT 0P kAN HATAA
W L9° HPPr @Yy : ANed A1N: FOAL & (PFCPLA ARTPANTTS)

AD ] A24A [
Tar du blodfértunnande medicin, t.ex. Waran, Fragmin,
Pradaxa, Xarelto eller Eliquis regelbundet?(géiller ej Trombyl) Ja[] Nej []
4. P& hE WO hF0FT A7AC 1PhhA 0ALh TAT 408 hO ] A4A [
Har du f3tt vaccination mot Pneumokocker tidigare? Ja[] Nej []
o 70P®&X D 9 AT AAC 1P HOAL A Gavt aPA( 104
Vilket ar fick du vaccin mot Pneumokocker forut?
e Vilket vaccin fick du?
APSE A0 AT A+ PLNA?
5. AQA G& W'k hh9°eR BEAHT Olt-heD &0 TaNrt: AO ] AR%A [
Tillhor du nigon medicinsk riskgrupp, exempelvis:
Ja Nej []

o [JCov 65 G073 AIN.AP
Alder 65 ar och ildre

e AAT HENA @R HeANCh ANT HAP
Avsaknad myjilte eller icke fungerande myalte

o @Ppt ARG CAA. DL PPOHKTI hTIN-TTIRMNFAE LA
Skallfraktur eller likvorlickage

®  h%C T8 AlL-: AtA @OL heAst choI9°
Kronisk hjart-, lung- eller njursjukdom

o i GC AHVA 9F7] DL WHGH 8LCH HAL HPA (194 : 2h100T bl (15-oPF5D P o779
Gh. 5P BAAPETIFP DE AR hidp::

Nedsatt lungfunktion eller forsimrad hostkraft med sekretstagnation, t.ex. vissa kroniska
neurologiska sjukdomar, cystisk fibros eller extrem fetma.

e J°O776 19PI°hLN G2 DhAL (@AM hed, AHL) P HH04A
Cochlea implantat inopererat for forbattrad horsel



2(2)

o [ThCP aoA £

Diabetes mellitus

o NIHIT 7777 DL LYyl (4.0 PUPIT-BE 56 A210 9877 ANTIICE: a2/ eFOI1h
h7h? (ACFT AL 970 L9 T 6 AhAT AF> 11911 N1E.A0FP 58 £I° PUPIT) HTECC
T ACHT 1817
Nedsatt immunforsvar p.g.a. sjukdom eller medicinering (stamcells- eller
benmargstransplantation, cancer/cytostatikabehandling eller behandling med TNF-ALFA-

hammare

o L ANDA DL TL ARFLO/CCI DAL,
Alkohol eller drogmissbruk

o o 470

Rokare

o AAATIC 356 TPLf, Th, HPA
Svetsare utsatta for toxisk rok

o PT-AL A+ M7 AOADAR Pt DL DG av(rt
Hogt intag av alkohol eller alkoholism

e AT AA9° D8,

Levercirrhos — skrumplever

e Thce
Diabetes

o (. HTIIP DL HDYN Hi> FOG (%Alr FOD bTALI: GO HIZ 6758 B hohP Fmd
W8 Tiow ACGT NC i (7997 58 T°hA A 9577

Nedsatt immunforsvar p.g.a. sjukdom eller medicinering (exempelvis HIV, Lymfom och

cellgiftbehandling)
6. vk AT PRAT LTS 68 LPhhA hA0HT ha- 70T PN AO ] AR%A [
Ar du gravid? Gravid ska inte pneumokockvaccineras! Ja [ Nej []

Al A@-¢-§ Gavleborg NaPALt AFI° AL APTH. +10-@-27 HAQ. v T 10-0PP 830 (A0S )
RIPNChs:

Region Gavleborg behandlar dina personuppgifter enligt gillande regelverk.

U0 A HEOLRA APT Wk Pm@P halH' e

Frageformuliret raderas nar registreringen ar utford.

Nt &0 Favt: Hoe heA. 0t §2 h20F hdlzh HIPAR A% AFrH&h A hA0F T 90k O

Nedan ifylls av vaccinationsmottagningen om vaccination bedéms indicerat.

Vaccinationsdatum: Ordinatérens namn:
Pneumovax [_] Administreringssatt:
H6 arm D im. D s.C. D
Va arm D im. D s.c. D
Batch-/lothnummer: Ev. annan lokalisation for administrering:

Ev. kommentar:

Vaccinationen registrerad i Svevac D

Vaccinatérens namn: Signatur:




