Vaccination 1 for barn mot den nya influensan

Besvara fragorna i den gra rutan och ta med detta papper till vaccinationen!

m.m\.'

Plats for batchetikett ID kontroll
Personnummer Sign
Namn Vaccinerande enhet
Ja Nej
Har ditt barn allergi mot 4gg? ] ]
Har ditt barn tidigare reagerat i samband med ] ] Ordinator
vaccination?
Behandlas ditt barn med nagot lakemedel? ] ]
Om du svarar Ja pa ndgon av dessa fragor,
kontakta ditt barns vardgivare for rad angaende vaccination. Vaccinator
Pandemrix 0, 25 ml D i.m. Reg i journal
M e
Datum Sign
Godkannande fran vardnadshavare
Datum Underskrift av vardnadshavare Underskrift av vardnadshavare

Vaccination 2 for barn mot den nya influensan

m.&.'

Plats for batchetikett ID kontroll
Personnummer Sign
Namn Vaccinerande enhet fér vaccination nr 1
Ange har om annan vaccinerande enhet &n for vaccination nr 1 Ordinator
Tid fOr vaccination Nr 2 ...,
Datum Vaccinator
Pandemrix 0,25 ml [] i.m. Reg i journal
0,5 Ml Ll e
Datum Sign
Godkannande fran vardnadshavare
Datum Underskrift av vardnadshavare Underskrift av vardnadshavare
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