Egenerklaeringsskjema — Influensavaksine

Oslo

Etternavn, fornavn:

Fadsels- og personnummer/
D-nummer:

Adresse og posthummer:

Telefonnummer:

Kartlegging far vaksinering

JA

NEI

Har du feber over 38 grader?
Hvis ja, da ma du vente til du er frisk, uten tegn til infeksjon eller feber fgr du

kan vaksineres

Har du fatt andre vaksiner i Igpet av de siste 7 dager?

Har du kjent allergi mot egg eller tidligere hatt en alvorlig allergisk
reaksjon pa vaksine, mat, medisiner eller annet?

Hvis ja, da ma du vaksineres med lege til stede og vente 1 time etter
vaksinasjonen.

Tommelfingerregel: Dersom du kan spise egg, kan vaksine gis.

Har du blgdersykdom eller bruker medisiner som gjgr at du blgr lett?

Informasjon angaende graviditet er gitt?
Som et fgre var prinsipp, vaksineres normalt sett ikke gravide i 1.trimester.

Vaksinering avventes vanligvis til 2. eller 3. trimester.

Informasjon angaende registrering til SYSVAK

Alle vaksiner blir registrert i SYSVAK (Nasjonalt vaksineregister ved Folkehelseinstituttet). Det tar noen

dager far vaksinen(e) blir synlig pa& Mine vaksiner i Helsenorge.no.

Helseetaten
Avdeling Samfunnsmedisin
Faggruppe smittevern



Fylles ut av vaksinatgr dersom det ikke dokumenteres i EPJ/SYSVAK umiddelbart

Dato:

Navn pa vaksine:

Dosestgrrelse:

Navn pa vaksinater:

Batch/LOT nummer:

Arsak til vaksinering:
1. Risikogruppe
2. Helsepersonell
3. Annet
4. Ukjent arsak

Navn (blokkbokstaver) og signatur rekvirent:

Navn (blokkbokstaver) og signatur vaksinategr:

Gjelder kun ved ansattvaksinering:

1. Student/Elev

Registreringsgrunnlag: 2. Vikar/Ekstravakt
3. Ansatt
4. Annet
Ja
Jobber den ansatte i hjemmesykepleien?
Nei
Merknad:
Navn (blokkbokstaver) og signatur Navn (blokkbokstaver) og signatur vaksinatgr:
rekvirent:

Helseetaten
Avdeling Samfunnsmedisin
Faggruppe smittevern



