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Potilastiedot:
Nimi Henkilonumero
Namn Personnummer

Pyyddamme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ennen rokotustasi
Infor din vaccination ber vi dig svara pa féljande fragor

Ja Nej
1. Onkosinullajuurinyt kuumetta ja/tai jokin akuutti infektio? Kylla [J Ei [J
Har du feber och/eller ndgon akut infektion nu?

2. Oletkoreagoinut anafylaksialla (allergisella Sokilla)siten, ettd olet tarvinnut adrenaliinia
(esim. Epi-penia) ja akuuttia hoitoa sairaalassa kananmunan syonnin tai
rokotuksen tai jonkun muun pistoksellaannetun lddkkeenjohdosta? Kylla [ En[J
Har du reagerat med anafylaxi(allergisk chock) sa du behovt adrenalin
(ex. Epi-pen) och behovt akutinneliggande vard pa sjukhus efter intagav
aggellerviden vaccination eller eninjektion avannat lakemedel ?

3. Oletkoreagoinut anafylaksialla (allergisella sokilla)siten, ettd olet tarvinnut adrenaliinia
(esim. Epi-pen))jaakuuttia hoitoa sairaalassa jonkin muun syyn kuin kananmunan
sydnnin, rokotuksen tai jonkun muun pistoksellaannetun ldikkeen johdosta? Kylla [ En ]
Har du reagerat med anafylaxi(allergisk chock)sa du behovt adrenalin
(ex. Epi-pen) och behovt akutinneliggandevard pa sjukhus pa grund
avnagot annatdn dgg, vaccinationellerinjektion avlakemedel?

4. Kaytatko saannollisestijotakin vertaohentavaaldaketta, kuten Waran, Fragmin,
Pradaxa, Xarelto tai Eliquis? (ei koske Trombylia) Kylla [J En ]

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

5. Onkosinullaverenvuototauti tai muunlainen lisddntynyt alttius verenvuotoon ?Kylld [] EilJ
Har du blédarsjukaeller annan 6kad blédningsbendgenhet?

6. Kuulutko johonkin lddketieteelliseen riskiryhmaan, kuten: Kylla [ En[d
e krooninensydan-, maksa- tai munuaissairaus
e krooninen keuhkosairaus KOL tai vaikeaastma
e Sairaus, jokajohtaaheikompaan keuhkojen toimintaan tai heikentyneeseen yskan voimaan
e Vaikeahoitoinen diabetes (diabetes mellitus)
e Kovasti heikentynytimmuunijarjestelma, esim. solumyrkkyhoito.
Tillhoér du nagon medicinsk riskgrupp, exempelvis:
e Kroniskhjart-, lever-eller njursjukdom
e KronisklungsjukdomKOLeller svarastma
e Sjukdom som leder till nedsattlungfunktion eller forsamrad hostkraft
e Instabil sockersjuka (diabetes mellitus)
e Gravtnedsatt infektionsforsvar, t.ex. cellgiftbehandling.
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7. Oletkoraskaana, eikdsinullaole mitaanyllaluetelluista sairauksista? Kylla [ En[d
e Josvastasit Kylla, monennellako raskausviikolla olet? Vastaus: viikolla

Ar du gravid och utan sjukdom som rdknas upp ovan?
e Omja,ivilkengraviditetsvecka ar du? Svar:vecka

8. Oletkosaanutjonkun muun rokotuksen 7:nviimeksi kuluneen paivan aikana? Kylla [] En[d
Har du fatt ndgon annanvaccination desenaste7 dagarna?

Rokotusvastaanotto lisad seuraavat tiedot
Nedan ifylls av vaccinationsmottagningen

Vaccinationsdatum: Ordinatdrens namn:

VaxigripTetra ] Fluzone-HD [_] Annatvaccinnamn:

Administreringssatt:

Vaarm D i.m.|:| s.c.|:| H6 arm D i.m.|:| s.c.|:|
Batch-/lothummer: Ev. annanlokalisation féradministrering:

Ev. kommentar:

Vaccinationendrregistreradi Svevac |:| Annan kommentar:
Vaccinatérens namn: Signatur:
Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

Tel:0155-2450 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032



