Landstinget | Halsodeklaration infOr vaccination

Halland

mot pandemisk influensa A (H1N1)

Fyll i denna blankett och ta med till vaccinationen

Om halsodeklarationen galler ett barn under 18 ar, ska foralder/vardnadshavare

fyllai nedanstaende uppgifter gallande barnet och skriva under.

Personuppgifter gallande den som ska vaccineras

Namn:

Personnummer:

Infor vaccinationen mot influensa ber vi dig svara pa féljande fragor:

Har den som ska vaccineras feber eller en akut infektion nu?

Har den som ska vaccineras haft en allergisk reaktion
vid tidigare influensavaccinationer?

Ar den som ska vaccineras allergisk mot 4gg?

Tar den som ska vaccineras Waran?
(Blodfértunnande medicin)

Skriv har om du vill komplettera nagot:

OJa
OJa

OJa
OJa

Datum:

Underskrift*:

* FOr barn under 18 ar ska foralder/vardnadshavare skriva pa.

CINej
O Ne;j

O Nej
O Nej




