Ordinationsunderlag

Vaccinationsblankett for (namn):

Personnummer:

Vaccination bor skjutas upp vid mattlig eller allvarlig febersjukdom eller akut

sjukdom.

Influensavaccination

Har du kand allergi mot 4gg? Ol Ja
Har du vaccinerats mot influensa tidigare? OJa
Har du fatt biverkningar av tidigare vaccinering? 01 Ja

Om ja, vilka biverkningar:

Har du reumatiska besvar? OJa
Tar patienten blodfértunnande medicin (Waran, Eliquis eller
motsvarande) - ge vaccinationen subcutant

Vaccin mot influensa -batchnummer

Vaccin ordinerat 20__ - _ - av

Vaccin givet 20__-__-__ av

Pneumokockvaccination
Har du vaccinerats med pneumokockvaccin tidigare? Ol Ja
Om ja, vilket ar:
Har du fatt biverkningar av tidigare vaccinering? OJa
Om ja, vilka biverkningar:
Om behandling med Zostavax - ge ej vaccination, radgor med lakare
Vaccin mot pneumokocker —batchnummer

Vaccin ordinerat 20__ - _ - av

Vaccin givet 20__-__-__ av
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