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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

HALSODEKLARATION - VUXNA

Vaccination mot influensa
och pneumokocker

Vaccinationsdatum
Personnummer
Fyll i en halsodeklaration per person.
Galler personer 18 ar eller aldre. Namn
Har du allergi mot &gg? O Ja O Nej
Har du haft sa svar allergisk reaktion mot nagot QO Ja O Nej
annat att det var nédvandigt att soka sjukvard?
Har du reagerat kraftigt pa tidigare vaccinationer? O Ja O Nej
Har du blddarsjuka eller annan blédningsbendgenhet, till exempel waranbehandling? O Ja O Nej
Har du nagon kronisk sjukdom eller avsaknad av mjalte? O Ja O Nej
Om ja, har du:
Kronisk lungsjukdom, inklusive astma O Ja O Nej
Kraftig 6vervikt (BMI>40) O Ja O Nej
Neuromuskular sjukdom (till exempel MS) O Ja O Nej
Kronisk hjartkarlsjukdom (dock inte enbart férhojt blodtryck) O Ja O Nej
Okad risk for infektioner O Ja O Nej
(Till exempel immunsbristsjukdom, men ocksa andra tillstand sasom cancer eller autoimmunitet
dar sjukdomen i sig eller behandlingen medfér en 6kad risk for infektioner)
Indikation for vaccination med konjungerat pneumokockvaccin O Ja O Nej
(Nedsatt mjaltfunktion; Gravt nedsatt immunférsvar pa grund av sjukdom eller behandling, till exempel
organtransplantation, cytostatikabehandling eller behandling med motsvarande >15 mg prednisolon/dag,
annan kraftigt immunsupprimerande medicinering eller TNF-hammare i kombination med annan immun
nedsattande behandling; Nefrotiskt syndrom; Cochleaimplantation; Likvorlackage; Cystisk fibros)
Kronisk lever- eller njursvikt O Ja O Nej
Diabetes mellitus O Ja O Nej
CP/multifunktionshandikapp O Ja O Nej
Ar du gravid? O Ja O Nej
Om ja, vilken graviditetsvecka:
Samtycker du till att dina vaccinationsuppgifter O Ja O Nej

gar att lasas av andra vardgivare?

Namnunderskrift av den som ska vaccineras

Namnfértydligande
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