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@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 
 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 …………………..……..………........... 
 

@óÜ@μØbÄ@ðäa‡ŽïÜ@üi@ça‡ŽïqóîŠ               @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@Øóîóè@ñŠò‡ïmóàŠbî@óØ@ÚŽïó                   Žßa‡åà  

Tillstånd till vaccination av           barn            brukare 
åïØbÄ@ãó÷@óØ@oîò†ò†@óŽîŠ@ì@oîa‹Ø@Ša†b b÷@òìòŠó@ñóäbîŠbïäaŒ@ìóÜ@üm@bîb÷óäb@ñˆ†@oŽîŠ‡jŽïÜ@Z 

Har du tagit del av ovanstående information och ger tillstånd till att vaccination sker mot: 
 
       Nya influensan A (H1N1) Säsongsinfluensan   Pneumokocker 

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ñˆ†@ïØbÄIŠóØíØíàòíŽïåqH@@@@@@ @@@@@@@@@@@@@@@@@ñŒŠòì@ñaäüÝÑäó÷@ñˆ†@ïØbÄ@@óÙŽîíä@aäüÝÑäó÷A (H1N1) 
 
_________________________________________________________________________________ 
Datum     Vårdnadshavares namn / Förmyndarens namn                          Telefonnummer hem eller mobil 
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    óìíåi@ðäììŠ@óiA@ @ a†óØóìíåŽïq@ói@oò†@‡äím
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Vaccination mot säsongs- 
influensan, im/sc, batchnr ............................................. 

Vaccination mot pneumokocker, 

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


