: Halsodeklaration vid pandemivaccination
Landstinget

DALARNA BARN

VACCINATIONSDOS 2

Personnummer:

N GIMIN: ettt ss e s s e s s sa s s sssasessessasssessaseseen

Listad P& VAIACENIIAL: ......oooocooeoeeeeeeesce s

MEDGIVANDE FOR VACCINATION AV MITT BARN

Jag ger mitt tillstand till att mitt barn vaccineras med vaccin Pandemrix mot
den nya influensan A(H1NT1)

[1JA [ NE
Féralder/vardnadshavares namnteckning Datum
Tel bostad Tel arbete Mobiltelefon

Ifylles av malsman
Har ditt barn allergi mot gg?

LI NE) []JA

Har ditt barn vid négot tillfalle reagerat med en allvarlig allergisk reaktion? (Andndd, blodtrycksfall, medvetslsshet)

LINE) [JJA Omja, vad?

Tidigare komplikation vid vaccination?

LINE) [JJA Omja, vilka®

Har ditt barn n&gon form av blédarsjuka?

L1 NE) LTJA

Har ditt barn fatt vaccin senaste ménaden?

L] NEJ [ JA, ange vaccin:

Nedanstaende ifylles av vaccinatéren

_________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Vaccindos Pandemrix: Barndos given [ ]
Vaccin ej givet [ |
Biverkan av vaccinet? (ifylles bara om patienten uppvisar ndgon typ av reaktion)

Om [] JA, reagerat med:

Vaccinationsplats

Datum Vaccinatér/namn Signatur

Datum Ordinatér om annan &n vaccinatdr/namn Signatur




