Underlag f6r vaccination mot influensa
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For patienten
Infor vaccinationen mot influensa ber vi dig svara pa foljande fragor:

Ja Nej Vet gj
1. Har du tidigare fatt ndgon allvarlig reaktion (som yrsel, [] [] []
svimning, andndd eller utslag) i samband med att du blivit
vaccinerad?
2. Ardu allergisk mot dgg? [] [] []

3. Har duannan allvarlig allergi?

[]
[]
[]

4. Medicinerar du med ndgon blodfértunnande medicin, [] [] []
t.ex. Waran, Fragmin, Pradaxa, Xarelto eller Eliquis?
(galler ej acetylsalicylsyra, t.ex. Trombyl)

Varje hést kan du f6 ett SMS som pdminner dig nér det ér [] []
dags for influensavaccination. Vill du veta mer?

FoOr vaccinerande enhet

Medicinsk riskgrupp for svar influensa eller alder 265 ar? Ja[d Nej[] |[Vaccinationsdatum:

Ordinator: Vaccinator:

Vaccin: Batch-/lothummer:

Dosering: 0,5 ml ]

Administreringssatt:  Intramuskulart [ Lokalisation: Hoger arm O
Subcutant [ Vanster arm O
Annat O

Detta vaccinationsunderlag har tagits fram av Smittskydd Vastra Gotaland
www.vgregion.se/smittskydd
Sasong 2020-2021
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