H REGION
DALARNA

Smittskyddslakaren

Arets influensvaccinering

Namn

Personnummer

Ringa in ditt alternativ

Har du tidigare reagerat med allergi mot vaccin
Har du allergi mot hons/agg

Har du en pagaende infektion i kroppen
Behandlas du med blodfértunnande lakemedel
Behandlas du med lakemedel som paverkar ditt
immunforsvar

Ardu gravid?  Vecka

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Vansterarm [ Hoger arm O

Batchnummer:

Vaccinator




