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      _____________ 
Magac     Toban lambar 
Namn     Personnummer 
 

Tallaalkaaga ka hor, waxaanu kaa codsanaynaa inaad ka jawaabto su'aalaha soo socda 
Inför din vaccination ber vi dig svara på följande frågor 
 
      Ja Nej          
 

1. Miyaad leedahay hargab iyo/ama infekshan degdeg ah hadda?  Haa  Maya  
Har du feber och/eller någon akut infektion nu? 

 

2. Miyaad ka falcelisay anafylaxi (Shook xasaasiyadeed) oo aad u baahtay adrenalin  
(ex. Epi-pen) kadibna si degdeg ah laguu dhigay isbitaalka si laguu daaweeyo 
 kadib markaad qaadatay ukun ama tallaal ama duritaan daawo kale ah? Haa  Maya  
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? 

 

3. Miyaad ka falcelisay anafylaxi (Shook xasaasiyadeed) oo aad u baahtatay  
adrenalin (ex. Epi-pen) kadibna si degdeg ah laguu dhigay isbitaalka si laguu  
daaweeyo kadib markaad qaadatay wax aan ahayn ukun, tallaal ama  
duritaan daawo kale ah?       Haa   Maya  
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? 
 

4. Miyaad adigu si joogto ah u qaadataa daawooyinka dhiiga khafiifiya,  
sida. Waran, Fragmin, Pradaxa, Xarelto ama Eliquis? (ma khuseysoTrombyl)          Haa    Maya  
Tar du blodförtunnande medicin, t.ex. Waran, Fragmin,  
Pradaxa, Xarelto eller Eliquis regelbundet? (gäller ej Trombyl)      
 

5. Miyaad leedahay cudurka dhiig baxa ama waxyaabo kale oo  
kor u qaada dhiig baxa?       Haa    Maya  
Har du blödarsjuka eller annan ökad blödningsbenägenhet? 

 

6. Miyaad adigu ka mid tahay kooxaha caafimaadkoodu khatarta yahay  

tusaael ahaan:        Haa          Maya  
 Wadna xanuun joogto ah-, beer- ama kelyo xanuun 

 Sambabo xanuun joogto ah KOL ama xiiq/asma xun  

 Cudur keena inay samabada shaqadoodu yaraato ama qufac aad kuugu xumaaday 
 Cudurka sonkorta oo aan deggenayn (diabetes mellitus)   

 Difaaca jirka oo si khatar ah hoos ugu dhaca, tusaale ahaan, daawada loo isticmaalo  
cudurada burooyinka ba’an. 

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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7. Miyaad tahay adigu qof uur leh oo aan lahayn cudurada kor ku xusan?  Haa  Maya  
 Haddii ay tahay haa, usbuucee ayaad ku jirtaa? Jawaab: usbuuca _________________ 

Är du gravid och utan sjukdom som räknas upp ovan? 

 Om ja, i  vilken graviditetsvecka är du? Svar: vecka _________________ 

 
 

8. Ma qaadatay talaal kale 7dii maalmood ee la soo dhaafay?   Haa  Maya  
Har du fått någon annan vaccination de senaste 7 dagarna? 

 

Halkan waxa buuxinaya qaabilaadda tallaalka 
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:  ______________   


