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Det ifyllda formularet lamnas till vaccinatoren for att senare insandas manadsvis till

Tillstdnd till vaccinationav [ barn [ brukare

Har du tagit del av ovanstaende mformatlon och ger tillstan

[ 1 Nya influensan A (H1IN1) [] S&songsinfluensan [ ] Pneumokocker
A (HIN1) asyss 1yiptasas 5509 SIBlaIAS S5a emsSIh (548 55 30051) 553 (FemSIE
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Jtlll att vaccination sker mot:

Datum Vardnadshavares namn / Formyndarens namn
51954 Sk s/ 5AS gidmdes (uwdS S9ls

Telefonnummer hem eller mobil
Jibihe g Jle Go,le3

Ordination av vaccination ( kryssa i rutorna nedan vad som ordineras ) Ja D Nej D
Datum Namn lakare  sjukskoterska
B e
g Uppgifter att fyllas i av vaccinatoren Vaccinationsdat. Injektionsstalle
a H6[ ] Arm Ben Skinka
i [ ] Pandemrix dos nr 1, im, batchnr ............ccccocvvevienrenennns vall O O O
o]
o H6[ ] Arm Ben Skinka
©w [ ] Pandemrix dos nr 2, im, batchnr ...........ccc.ccoouerevirnennee vall O [ [
c .
@ .. . H6 [ ] Arm Ben Skinka
— Vaccination mot sasongs- )
% D influensan, im/sc, batchnr ..o, val l [ 01 [
o L. Ho Arm Ben Skinka
2 Vaccination mot pneumokocker, va% OO O
o IM/SC, DALCANT ..o,
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= Namn p& vaccinator
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S Vardcentral/klinik/distriktsskoterskemottagning eller motsvarande ..................ooiiiiveiiinnniineeeiienn,
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