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      _____________ 
ስም     ቁጽሪ-መንነት (ፐርሾን-ኑመር) 
 

ቅድሚ ክታበት ምውሳድካ፡ ነዞም ዚስዕቡ ሕቶታት ክትምልሾም ብኽብሪ ንሓተካ  
 

1. ረስኒ ኣሎካ’ድዩ/ወይ ረኽሲ (ሕማም) ጌርካ ኣሎኻ’ዶ ሕጂ?  እወ  ኣይፋል  
 

2. ናብ ልቢ-ምጥፋእ (anafylaxi) ዘብጽሕ ቁጥዐ-ኣለርጂ (allergisk chock) ኣጋጢሙካ፡ ”ኣድረናሊን”  
(ex. Epi-pen) ምውሳድን፡ ብህጹጽ ኣብ ሆስፒታል ምድቃስን ዘድልየካ ጊዜ ኣሎድ’ዩ? - ብምኽንያት  
እንቋቝሖ ምብላዕካ ወይ ክታበት ብምውሳድካ ወይ ናይ ካልእ መድሃኒት መርፍእ ብምውጋእካ?  እወ  ኣይፋል  

 

3. ናብ ልቢ-ምጥፋእ (anafylaxi) ዘብጽሕ ቁጥዐ-ኣለርጂ (allergisk chock) ኣጋጢሙካ፥ ”ኣድረናሊን”  
(ex. Epi-pen) ምውሳድን፡ ብህጹጽ ኣብ ሆስፒታል ምድቃስን ዘድልየካ ጊዜ ኣሎድ’ዩ? - ብምኽንያት  
እንቋቝሖ ብምብላዕ ወይ ክታበት ብምውሳድ ወይ መድሃኒት መርፍእ ብምውጋእካ ዘይኰነ?  እወ  ኣይፋል  

 

4. ናይ ደም መቐጠኒ መድሃኒታት፡ ንኣብነት Waran, Fragmin, Pradaxa, Xarelto 
ወይ Eliquis ብቐጻሊ ትጥቀም ዲኻ? (ንTrombyl ኣይምልከትን’ዩ)       እወ  ኣይፋል  
 

5. ናይ ”ሄሞፊልያ” ሕማም-ደም ወይ ዘይዕገት (ዘየቛርጽ) ናይ ደም ምፍሳስ ጸገም ኣሎካ’ድዩ?  እወ  ኣይፋል  
 

6. ካብዞም ናይ ሓደጋ-ጕጅለ ዝብሃሉ ዓይነት ሰብ ’ዲኻ? ንኣብነት፡-  እወ  ኣይፋል  

 ሕዱር ሕማማት ናይ ልቢ፡ ጸላም-ከብዲ ወይ ናይ ኰላሊት ኣሎካ’ዩ  
 ሕዱር ሕማም-ሳንቡእ (KOL) ወይ ብርቱዕ ኣዝማ ኣሎካ’ድዩ  

 ንስርዓት-ምትንፋስ ዘደኻም ወይ ንናይ ምስዓል ዓቕምኻ ዘጓድል ሕማም ኣሎካ’ድዩ  
 ዘይርጉእ ሕማም-ሽኰረ (diabetes mellitus) ኣሎካ’ድዩ   
 ረኽሲ ናይ ምቅዋም ዓቕምኻ ኣዝዩ ዝተዳኸመ’ድዩ” ንኣብነት ብምኽንያት ሕክምና-ካንሰር (cellgiftbehandling) 

 

7. ኣብዚ ልዕሊ ካብ ዝተጠቕሱ ሕማማት ዘይብልኪ ነፍሰ-ጹር ዲኺ?  እወ  ኣይፋል  
 መልስኺ እወ እንተ ዀይኑ፡ ኣበየናይ ናይ ጥንሲ ሰሙን ኣሎኺ? መልሲ፡- መበል _____ ሰሙን 

 

8. ኣብዘን ዝሓለፋ 7 መዓልታት ካልእ ዝወሰድክዮ ክታበት ኣሎ’ድዩ?   እወ  ኣይፋል  
 

 

እዚ በቶም ወሃብቲ-ክታበት ትካል ዚምላእ’ዩ/Nedan ifylls av vaccinationsmottagningen 
Vaccinationsdatum: 
 

Ordinatörens namn: 
 

Vaxigrip Tetra                              Fluzone-HD               Annat vaccin namn: 
 

Administreringssätt:  

Vä  arm                      i .m.               s .c.                                                                     Hö arm                      i .m.               s .c.      
Batch-/lotnummer: Ev. annan lokalisation för administrering: 

 

Ev. kommentar: 
 

Vaccinationen är registrerad i  Svevac       Annan kommentar: 

 

Vaccinatörens namn:_____________________________  Signatur:  ______________   


