V VASTERBOTTENS Bilaga 5

LANS LANDSTING
Halsodeklaration, medgivande

+ Journalunderlag for vaccination mot nya influensan A(H1N1)

Ifylles av dig som ska vaccineras Koénummer............
NAMIL Lttt e st aeesr e et aeeebeeesteeesaaeennes Telefon...........oovviiiiniii.
Personnummer -

Listad pa hdlsocentral/geografiskt Omrade.............oooiiiiitiiiiiiiii e e
VacCinatioNSPIatS. .....ut ittt e

(Hélsocentral, vaccinationscentral, mottagning, avdelning etc)

Nej []

+ Ar du allergisk mot Agg? Ja
* Har du fatt annan vaccination senaste manaden? Ja

Nej []

+ Ar du blédarsjuk eller tar du blodfértunnande medicin t.ex. Waran? Ja

[]
L]
* Har du feber? Ja [ Nej [
[]
[]

* Har du vid tidigare influensavaccination fatt kraftig biverkning? Ja Nej [

* Jag tillhor foljande grupp: Gravid/riskgrupp [ ] Vilken?.........ocooovvievvininnne.
Virdpersonal
Ovriga ]

For barn under 18 ar eller vid behov for annan person. Harmed ger jag, som vardnads-
havare/anho6rig/god man for ovanstdende, mitt medgivande att vaccin mot nya influensan far ges:

Nej [] Vilken?......o.........

Ifylls av vaccinatoren

Dos 1. Inj. Pandemrix Batchnr/Lotnr: A8I1C......................
(avser batchnr péa ytterkartong/klisterlapp)
Dos 0,25 ml im [] 0,5 ml im []
Vaccinationsstille Overarm [_] Lar [ ]
Annat |:| VAT 2 e
Ordinerat AV. ... ... et
(Ifylles d& den som ger vaccinet ¢j far ordinera)
Berett/iordningstallt av...... ... .. e
(Ifylles d& annan person dn den som ger vaccinet har berett/iordningsstallt)
L N
Datum Tidpunkt
Dos 2. Inj. Pandemrix Batchnr/Lotnr: A81C ........................
(avser batchnr pé ytterkartong/klisterlapp)
Dos 0,25 ml im [] 0,5 ml im []
Vaccinationsstille Overarm [_] Lar []
Annat |:| VAT e e
Ordinerat AV, ... ... it e e e e e
(Ifylles d& den som ger vaccinet ¢j far ordinera)
Berett/iordningstallt av...... ... .. e
(Ifylles d& annan person dn den som ger vaccinet har berett/iordningsstillt)
GVt AV L. i
Datum Tidpunkt

Detta journalunderlag ska efter den veckovisa rapporteringen skickas till den hélsocentral som personen hor till.
_l’_



