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      _____________ 

 شماره شخصی                  اسم

Namn personnummer   

 
 قبل از واکسین نمودن، ما از شما خواهش میکنیم که به سوالات ذیل جواب بدهید

Inför din vaccination ber vi dig svara på följande frågor  
      Ja Nej 

 

  نخیر  بلی  د؟یدار ،یکدام عفونت جار ایشما فعلا تب و/  ایآ .1

 Har du feber och/eller någon akut infektion nu? 
  

 گرید یکدام دوا قیترز ای نیکدام واکس ایشما بعد از مصرف تخم مرغ  ایآ .2
 که یطور دی( نشان داده بودیآلرژ ای تی)شوک حساس یلاکسیعکس العمل آناف 

  نخیر  بلی ؟دیشده باش ی( داده شده باشد و طور عاجل در شفاخانه بسترEpi-pen)طور مثال  نینالیبه شما اندر 
Har du reagerat med anafylaxi (allergisk chock) så du behövt adrenalin  

(ex. Epi-pen) och behövt akut inneliggande vård på sjukhus efter intag av 
 ägg eller vid en vaccination eller en injektion av annat läkemedel? 

  

 نیکدام واکس ایاز تخم مرغ  ریبه غ گرید زیشما بعد از مصرف کدام چ ایآ .3
  (یآلرژ ای تی)شوک حساس یلاکسیعکس العمل آناف گرید یکدام دوا قیترز ای 
 ( داده شده باشد و طورEpi-pen)طور مثال  نینالیکه به شما اندر یطور دینشان داده بود 

  نخیر  بلی  دیشده باش یعاجل در شفاخانه بستر

Har du reagerat med anafylaxi (allergisk chock) så du behövt adrenalin  
(ex. Epi-pen) och behövt akut inneliggande vård på sjukhus på grund  

av något annat än ägg, vaccination eller injektion av l äkemedel?           
  
  

  مثلا واران،  د؟یکنیکننده خون به طور منظم استفاده م قیرق ی هیشما از ادو ایآ .4
  نخیر  بلی    اعتبار ندارد( لی)در مورد ترومب  ؟ سییکویلیلتو،ایپراداکسا،اکسار ن،یفراگم

Tar du blodförtunnande medicin, t.ex. Waran, Fragmin,  
Pradaxa, Xarelto eller Eliquis regelbundet? (gäller ej Trombyl) 

 

  نخیر  بلی  ؟دیرا دار ،یزیخونر ادیز لیکدام تما ایخون  یضیشما مر ایآ  .5

Har du blödarsjuka eller annan ökad blödningsbenägenhet? 

 
 

 صورت خاص در معرض ابتلا به که به لیشما از جمله افراد ذ ایآ .6
  نخیر  بلی  :دی، هست  riskgruppباشندیمختلف م یهایماریب
  گرده ایمرض مزمن قلب، جگر 
 مرض مزمن ششKOL  دیشد یاسما ای 
  گرددیقوه سرفه کردن م ایشش  تیباعث ضعف فعال کهیمرض 

   ریشکر متغمرض (diabetes mellitus)  
 ییشعا یسم یمقاومت در مقابل عفونت مثلا تداو دیضعف شد. 

Tillhör du någon medicinsk riskgrupp, exempelvis: 

• Kronisk hjärt-, lever- eller njursjukdom 
• Kronisk lungsjukdom KOL eller svår astma  

• Sjukdom som leder ti l l  nedsatt lungfunktion eller försämrad hostkraft  

• Instabil sockersjuka (diabetes mellitus)   

• Gravt nedsatt infektionsförsvar, t.ex. cellgiftbehandling 
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  نخیر  بلی  ؟دیدر بالا ذکر شدند، هست کهیشما حامله و بدون امراض ایآ .7
 جواب: هفته د؟یهست یدر کدام هفته حاملگ ،یاگر بل _________________ 

Är du gravid och utan sjukdom som räknas upp ovan? 
•Om ja, i  vilken graviditetsvecka är du?  

Svar: vecka _________________ 
 

  نخیر  بلی  ؟ طول هفت روز آخر کدام واکسین دیگر به شما ترزیق شده استآیا در  .8
Har du fått någon annan vaccination de senaste 7 dagarna? 

 

 گردندیم یخانه پر ونیناسیاز طرف بخش واکس لیاطلاعات ذ

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:  ______________   
 


