Vanylven kommune,  Helsestasjonen,  6143 FISKÅ
Skjema for utanlandsvaksinering
	Namn:
	
	Født:
	     
	Vekt:
	     

	Adresse:
	     
	Tlf.:
	     

	Gjeld reise til:
	

	Land:
	
	By:
	 FORMCHECKBOX 

	Kyst:
	 FORMCHECKBOX 

	Innland:
	 FORMCHECKBOX 


	Avreisedato:
	
	Varighet:
	     

	Hotell: 
	 FORMCHECKBOX 

	Bu privat: 
	 FORMCHECKBOX 

	Ryggsekkturist:   
	 FORMCHECKBOX 


	Ved interrail/rundreise,oppgi reiserute:
	


Merknader:                                                                                                                                      
	Tidl.vaksiner:
	Dato/år:
	Dato/år:
	Dato/år:
	Dato/år:
	Dato/år:
	Evt. Merknader:

	Stivkrampe
	
	
	
	
	
	

	DT
	     
	
	
	
	
	

	Polio
	
	
	
	
	
	

	MMR
	
	
	
	
	
	

	Pirquet
	
	
	
	
	
	

	BCG
	
	
	
	
	
	

	Meningokokk
	
	
	
	
	
	

	Hepatitt A
	
	
	
	
	
	

	Hepatitt B
	
	
	
	
	
	

	Gammaglobulin
	
	
	
	
	
	

	Tyfoid
	
	
	
	
	
	

	Kolera
	
	
	
	
	
	

	Japansk encefalitt
	
	
	
	
	
	

	Rabies
	
	
	
	
	
	

	Malaria
	
	
	
	
	
	

	Gulfeber
	
	
	
	
	
	


       Ja    Nei Veit ikkje




       Ja   Nei Veit ikkje

	Biverknader av tidlegare vaksiner?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Overfølsom for antibiotika?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pågåande sjukdom i mage/luftvegar?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Allergi (astma,eksem etc.)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pågåande sjukdomar i ledd?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Beh. med kortison,cellegift, strålebeh.?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Andre pågåande sjukdomar?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Blodfortynnande medisin?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Overfølsom for egg?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Er du gravid?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Dato/underskrift:                                                                                                                           

Skjemaet bes utfylt og returnert  snarast, for vurdering og bestilling av vaksine
