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       ÖÃqÖÃqÖÃqÖÃq    vÃgvÃgvÃgvÃg   ÔRÔRÔRÔR   ÈqÈqÈqÈq    óóŒóóŒóóŒóóŒ 4 Ñ@†Ñ@†Ñ@†Ñ@†     ÔqÔqÔqÔq  ÆôgÆôgÆôgÆôg     
 

UI  ………………................................................ ØHqÏg È#šR  - N         - 
     
 

PUA ÔI D“A UR-ÆÙ ØTI` ÔI ØDap ØÙI ÃÌCD;Œ ÊXf ÔI UR-ÆÙ  ÑÑÑÑ  ØÁIØÁIØÁIØÁI  wq’wq’wq’wq’ 
ØÜñÊg ÔI ØÒñCÁòg ÊXf ÔI Ò` ØUy7R ÊXf ÔI Ê™I ØÌÒÃ ÊXfq ØÃÈðÈðI   
Ñ[I ÔIÃÌqãUq ØIŒzI ÁôC ÊXf ÔI [š Œ™ ;Åg vCjÀñ? 
`Áþg VUg ‚Ãg Uš ØÑUI ÃEÏòg ÑÖfjÀñ ÃÔÆ ÑUãD•joD?   

   
 

PUA ÔI D“A ØwqÈ#CD ÔI ØÙSæSÌÚq ÑÁR’ò ÑCjÀñ?  
 

PUA ÔI D“A Ø`ÖZ (tiomersal) ÑÁR’ò ÑCjÀñ? 

 

I–a wqÊCX ØHòÒCÒD ÒôHòyD Ø(formaldehyd) PUA ÔI D“A ÑÁR’ò ÑCjÀñ?   
 

PUA ÔI D“A Øgentamicin ØHò`D ÑqÌÚaÌÚy ÑÁR’ò ÑCjÀñ?  
 

`ÀñÏñ Ô[g PUA ÔI D“A Ò 38 ò–O ÊC gÒñTg ŒUÒÌÁ ÑòqãzXq ÑCjÀñ?  
 

ÒÖòA Êÿg PUA ÔI D“A `ÙÅ•jÀñg zg`g aRÌ# ØÌZJ IDzg (ÁITÁô Øgq&X  
j–R) Ñ•šJjoD?  
 
 

wRÜñ† ÏX? 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ordination av vaccination ( kryssa i rutorna nedan vad som ordineras )         Ja            Nej 
 

......................... .................................................................. 
Datum Namn                            läkare     sjuksköterska 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Uppgifter att fyllas i av vaccinatören Vaccinationsdat.           Injektionsställe 
 

   Hö          Arm Ben Skinka 

Pandemrix dos nr 1, im, batchnr ...................................   Vä 

 
     Hö           Arm Ben Skinka 

Pandemrix dos nr 2, im, batchnr ...................................   Vä 
 

    Hö          Arm Ben Skinka 
 

      Vä 
 
    Hö          Arm Ben Skinka 
 

      Vä 

 
…………………………………………………..................................... 
Namn på vaccinatör 
 

Vårdcentral/klinik/distriktssköterskemottagning eller motsvarande …………………..……..………........... 
 

zg`gzg`gzg`gzg`g ØHÅ–ØHÅ–ØHÅ–ØHÅ– ãZãZãZãZ            ÁD“ÁD“ÁD“ÁD“             ÁÌÞZHòÁÌÞZHòÁÌÞZHòÁÌÞZHò     
C ØÌëãq ÃÅ’ ÑqaÊA ØHòÒÌÁñg zg`hj wqòÙÅÜñ ã[Ù@D¸   
 

      ÑòÆñ Ñòq;DÔq…  A (H1N1) Ô[fõÚ Ñòq;DÔq…  Pneumokocker ØHò`D Ø`zÌRŒ ÊXf  
 
_________________________________________________________________________________ 
Èq      ØvTÜò UI / ØJ–Öòg UI                           ØÊôg ÔI ØJ`D UDÒ È#šR  

Vaccination mot säsongs- 
influensan, im/sc, batchnr ............................................. 

Vaccination mot pneumokocker, 

im/sc, batchnr ............................................................... 

PUAPUAPUAPUA ÔIÔIÔIÔI D“AD“AD“AD“A ÒÃÒÌ`jÀñÒÃÒÌ`jÀñÒÃÒÌ`jÀñÒÃÒÌ`jÀñ ÊÿgÊÿgÊÿgÊÿg ØHòJCØHòJCØHòJCØHòJC ÆÏÆÏÆÏÆÏ  

ÑaRÌAÑaRÌAÑaRÌAÑaRÌA ë;ë;ë;ë;! awNqawNqawNqawNq ÌÏÌÏÌÏÌÏ! 
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