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Datum Namn lakare  sjukskoterska
Uppgifter att fyllas i av vaccinatioren Vaccinationsdat. Injektionsstille
H6[ ] Arm Ben Skinka
|:| Pandemrix dos nr 1, im, batchnr ..........ccccccecovveeeennnen... vil] 1 O O™
Ho |:| Arm Ben Skinka
|:| Pandemrix dos nr 2, im, batchnr .............cccoooveeeneeneennn. vil] 4 O™
. . H6[ ] Arm Ben Skinka
Vaccination mot sdsongs- .
|:| influensan, im/sc, batChnr ............cccocvvvveeieiiiiiiiieeeeeen, vald 0 OI O
vV inati t kock Ho[ ] Arm Ben Skinka
|:| accination mot pneumokocker, vild OO0 O
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