Vaccinationsformular

Detta formular kan du fylla i pa skarmen.

Var vanlig fyll i och skriv ut detta formulér och ta det med vid beséket pd var vaccinationsmottagning.

Det gar inte att spara formuléret utan maste Du maste ta med dig formularet i pappersform vid beséket hos
Lakarhuset. Du kan ocksa om du vill férst skriva ut formuldret och sen fylla i det.

Namn: | | Personnummer: | |
Telefon (dagtid): | | E-postadress: | |
Min huslékare &r: |valj en huslékare | Nér skall du resa? | |
Till vilka lander? Under hur lang tid? | |

Hur skall Du tillbringa tiden pa resmalet?

—
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NCH

Affarsresa/turist - hogst enstaka natt pa landsbygd

Affarsresa/som turist - mer an enstaka natt pa landsbygd?

Vistelse under primitiva forhallanden?

Vistelse i stadsmiljo?

Tar Du kortisontabletter eller cellgifter f6r nagon sjukdom?

Har Du négon langvarig och/eller allvarlig sjukdom?

Anvander Du blodfortunnande ldakemedel, litium eller hjartmediciner?

Har Du syn- eller horselnedsdttning som beror pa nathinneskada eller skada pa
synnerv/horselnerv?

Ar Du 6verkanslig for sulfa?

ArDu 6verkénsli% for agg, kvicksilversalter, formalin,fenol eller sillsynta antibiotika
som neomycin och polymyxin?

Har Du rékat ut for ndgon biverkan av tidigare vaccinationer?
Ar mijilten bortopererad?

Ar Du gravid?

OO0 OO oooooodd
OO0 OO0 gooogoood

Hur mycket vager Du?

|

www.min-doktor.com | bokatid@mindoktor.com | 063-51 61 00




Ovrigt

Antal

Senaste ar

Ordination
Datum

Dos/ Lak/
adm dos

Vaccination/sjukdom

Stelkramp (ingdr i duplex och trippelvaccin)
Difteri (ingar i duplex och trippelvaccin)
Polio

Fastingoverford hjarninflammation (TBE)
Gammaglobulin

Hepatit A (epidemisk gulsot)

Hepatit B (blodoverford gulsot)

Rabies:

Gula febern
Japansk encefalit
Kolera/ETEC
Tyfoid

Epidemisk hjarnhinneinflammation
(meningokockvaccin)

Datum

Dos/
adm

Lak/
dos

Datum

Dos/
adm

Lak/
dos
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