: Halsodeklaration vid pandemivaccination
Landstinget

DALARNA VUXEN

VACCINATIONSDOS 2

[] Legitimation Personnummer:

N GIMIN: ettt s s s s s s s s s se s s s sesasesasesasesaesaseseen

Listad P& VArdCentral: ...

Har du allergi mot agg?
L] NE) 1A

Har du vid nagot tillfalle reagerat med en allvarlig allergisk reaktion? (Andnéd, blodtrycksfall, medvetsléshet)

CINE) [JJA  Omjq, vad?

Tidigare komplikation vid vaccination?

LINE) [JJA Omija, vilka®

Har du fatt ndgot annat vaccin den senaste manaden?

[INE [JJA Omjq, vilken typ av vaccin?
Har du nagon form av blédarsjuka?

[1NE) []JA

Behandlas du med Waran?
L1 NE) [ JA

Nedanstaende ifylles av vaccinatéren

_________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Vaccindos Pandemrix: Vuxendos 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 vaccinatér/namn Signatur




