Fyll i och lamna till skolskoterskan. VaCCInaUOﬂStI”S’[é nd fOI’ PriOI’iX

Jag ger mitt tillstand till att mitt barn vaccineras med det kombinerade vaccinet mot méssling,
péassjuka och réda hund. /

D Ja I:] Nej Om nej, ange garna varfor:

Datum Forélders/Vardnadshavares namnteckning

Telefon bostad Telefon arbete/ mobiltelefon

Uppgifter om eleven.

Namn Personnummer
Skola Klass
Har eleven fatt gammaglobulin de senaste tre manaderna? Har eleven fatt ndgot vaccin den senaste manaden?

[:| Ja |:| Nej D Ja |:] Nej Om ja, ange vad:

Har eleven svér allergi, langvarig sjukdom eller regelbunden medicinering?

D Ja D Nej Om ja, ange vad:

Har eleven fore 8k 6 fatt vaccin mot Om ja, ange vilket ar
Maéssling : Ja ; Nej

Réda hund L | Ja | Nej

Passjuka L | Ja | | Nej

Har eleven haft

Massling (] Ja [] Nej
Réda hund [ ] Ja  [] Nej
Passjuka [ ]Ja [] Ne

Ta kontakt med skolskdterskan eller skolldkaren om ditt barn har nagon allvarlig och/eller l&ngvarig sjukdom,
svar allergi eller om du har nagra fragor.

Skolskoterska

Pia Lejkemo

Telefon :)/Z)g ZZ ‘?_05—-— W




