(€] Landstinget i Uppsala an Okunakli yazin! Kalemi bastirin!

September 2009

Kendiniz/¢ocugunuz icin as1 olmadan o6nce doldurulacak olan formiiler

Doldurulmus olan formiiler daha sonra her ay asagidaki adrese génderilecektir

DIKKAT!

Smittskyddsenheten, Landstinget i Uppsala lan, 751 85 Uppsala.

Yiizyll Yil Ay Giin  Son 4 rakam Erkek Kadin

Adsoyad ...............cooceeeereecneeen Kimlik numarasy -

Sizin/¢ocugunuzun kronik akciger hastaligi, kronik kalp damar hastaligy, Evet Hayrr Bilmiyorum
kronik karaciger ve bobrek sorunu, enfeksiyona kars: diisiik direng, son ii¢ y1l

icinde astim nedeniyle siirekli ila¢ kullanma ihtiyaci, nefes almayi etkileyen |:| |:|

bagska agir nitelikli bir hastalik, asir1 kilolu olma gibi bir sorunu/nuz var m1?
Sizin/¢ocugunuzun yumurtaya/ pilicten gelen proteine kars: alerjisi var m1? |:|
Sizin/cocugunuzun civaya (tiomersal) karsi alerjisi var mi1? |:|

Sizin/cocugunuzun konserve yapma maddesi(formaldehit’e) karsi alerjisi var m|:|

Sizin/¢ocugunuzun bir antibiyotik olan gentamisin’e kars1 alerjisi var m1? |:|
Sizin/cocugunuzun halen 38 derece atesle devam eden bir enfeksiyonunuz |:|
var m1?

Sizin/cocugunuzun her hangi bir asiya karsi agir bir reaksiyonu oldu mu, |:|

Ornegin nefes alma zorlugu gibi ?

Hamile misiniz? |:| D

(1 O DO

Ordination av vaccination ( kryssa i rutorna nedan vad som ordineras ) Ja |:| Nej |:|
Datum Namn lakare  sjukskoterska
Uppgifter att fyllas i av vaccinatoren Vaccinationsdat. Injektionsstiille
Ho[ ] Arm Ben Skinka
|:| Pandemrix dos nr 1, im, batchnr ...........ccccccccoeen. vail ]l [ OO [

H6|:| Arm Ben Skinka
|:| Pandemrix dos nr 2, im, batchnr .............cccoooveevneeneennn. vil] 4 O™

. . .. Ho [ ] Arm Ben Skinka
Vaccination mot sasongs-

. X Vi
influensan, Im/sc, batChnr .......evveeeeeeeeeeeiieieeeeeee SR
Vv inati t kock Ho[ ] Arm Ben Skinka
accination mot pneumokocker,
p val[l 0 [0 [

1M/SC, DALCHNT ...

Namn pa vaccinator

Vardcentral/klinik/distriktsskoterskemottagning eller motsvarande ...............coovuviiiiiiiiiiieiniie,

As1 yapilmasi izni [lcocuk [ yetiskin icin verilmistir
Yukaridaki bilgileri okudum. Asagida belirtilen asinin yapilmasina izin veriyorum:

(] Yeni Grip A (HIN1) [ Mevsim Gribi [] Pnomokok

Tarih Velayet sahibinin ad1 soyad1 / Vasi’nin ad1 soyad1 Telefon numarasi, evin ya da mobilin




