Vanligen texta!

svea \ vaccin

— alltid nara dig

For att vi ska kunna ge Dig basta r&d infér Din vaccination ber vi Dig fylla i uppgifterna nedan. Dina
uppgifter ar sekretessbelagda, precis som all annan information inom halso- och sjukvard. Vart
datasystem &r inte uppkopplat till ndgot centralt register.

Personnummer: -

Efternamn: Tilltalsnamn

Jag vill bli pdmind om néasta vaccinationstillfdlle via SMS (J Mobilnr.:
Har ej mobil (] E-mail:

Vart ska du resa?:

Vilket datum reser du?: Resans langd: Dagar
JA NEJ
1. Har du tidigare reagerat negativt pa nagon vaccination? B J
Om Ja, beratta har
2. Har Du feber/ ndgon pdgdende infektion? O O
Om Ja, vad?
3. Ar Du 6verkanslig/ allergisk mot n&got (t.ex. &gg eller antibiotika)? ) B
Om Ja, vad?
4. Har Du fatt annan vaccination de senaste 2-4 veckorna? O U
Om Ja, vilket/vilka?
5. Anvander Du regelbundet ndgot lakemedel? U U
Om Ja, vad?
6. Har Du ndgon kronisk sjukdom (t.ex. SLE eller MS)? O O
Nedsatt immunférsvar, t.ex. HIV?
Kortisonbehandling, cellgiftsbehandling, bortopererad mjalte?
Annat?
Om Ja, vad?
7. Anvander Du ndgon blodfértunnande medicin (t.ex.Waran el Trombyl?) O O
8. Lider Du av depression eller annan psykisk sjukdom B UJ
(viktigt for att kunna ta stallning till ev. malariaprofylax)?
Kvinnor: Ar Du gravid eller avser Du bli gravid (infér resan)/Ammar Du? O O

Namnunderskrift / Malsman Datum (8888/mm/dd)
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