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dy I [P S dulgdl Goas o1/9 el Clas il Jo .1
M| Nej 1 Ja . Har du feber och/eller ndgon akut infektion nu?
dy o Sadall &l )l3) Lackay ) o) pualail] s dpiye Aoy il Jo .2
M| Nej (dJa . Har du drabbats av sjukdomstillstand efter vaccination och behovt sjukhusvard?
dy [ [P Sadall Dole 1 803 L oyl eaaladll dgp sl Jad 30 ol 0 By § ool J& .3
M| Nej (dJa . Har du nagon gang drabbats av en allergisk reaktion efter vaccination och
behovt sjukhusvard?
dy [ [P Se193 o yye o il &) Al 30 3 Jo .4
M| Nej (dJa . Har du 6kad blédningsbendgenhet p g a sjukdom eller medicin?
dy I [P Shal> il Ja .5
(] Nej (dJa . Ar du gravid?
dy [ [P Sl 7 53T IS Slyall (30 80§ loals 03 Ja .6
M| Nej (dJa . Har du vaccinerat dig nagon gang under de senaste 7 dagarna?
dy e (GSall (250 Mis ¢ oz de gazmal (il yanll o dins 65 & Hyee J&y Jo 7
TS 9l 5o Jtd Dyl deliall (o laseil (&5 )1 of Cdll (o0
M| Nej (dJa . Ar du under 65 ar och tillhér ndgon riskgrupp, t ex diabetes, hjart- eller
lungsjukdom, nedsatt immunférsvar, njur- eller leversvikt?
dy [ [P S ol o Al 50 G5 Jo .8
M| Nej (dJa . Ar du allergisk mot dgg?
dy I [P ! deliadl § ol (plassl e Gl pasds go Jiell § Jaolgs o) Jo .9
M| Nej (dJa . Ar du hushallskontakt till person med kraftigt nedsatt immunférsvar?
dy [ [P Sadally dmall Bley)l $lad (pasd pdivians il b .10

M| Nej

Dja

10. Ar du personal inom Hélso- och sjukvard?

Utférande mottagning/enhet:

Vaccinationsdatum:

Ordinerat vaccin och dos

(] comirnaty XBB 1.5 - 0,3 ml
l:l Nuvaxovid 5 mkg - 0,5 ml
l:l Vaxigrip Tetra 0,5 ml

l:l Fluad Tetra 15 mkg

Endast covid: D Dos 1 D Dos 2 D Dos 3

D Dos 4 D Dos 5 D Dos 6
DD057 DDOSS DDOSQ

Administrering intramuskulart:

Covid; Batch-/lotnummer (klistra etiketten hdr)

Covid: Vanster arm D Hoger arm l:l
Influensa:  Vanster arm D Hoger arm l:l

Influensa; Batch-/lotnummer (klistra etiketten hdr)

Ordinatérens namn (texta tydligt) Signatur

Vaccinatorens namn (texta tydligt) Signatur
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