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Ordinationsblad vid vaccination av personal mot massling -dos 1 & 2

NN Personnummer............ccoeeveviimeeeeeeeene. Arbetsplats...,
NamMNEECKNING......cciiiieieece e . Mailadress/Telefon........cccccceeveveiiicinnnnnnn. Datum ...
Fragor infor vaccination Ja |Nej

Ar du gravid eller stdr du i begrepp att bli gravid? Vaccinera dig tidigast 1 manad efter férlossningen

Ar du 6verkéanslig mot massling/passjuka/réda hund-vaccin eller mot nagot hjalpamne i vaccinet,
inklusive neomycin?

Har du mycket svar dggallergi som medfért allvarlig allergisk chock?

Har du nedsatt immunférsvar av sjukdom eller behandling?

Har du pdgdende infektion med feber dver 38,5?

Ar du vaccinerad med annat levande férsvagat vaccin senaste mdnaden: gula febern; BCG; vattkoppor?

Har du fatt blodtransfusion eller gammaglobulin senaste 3 manaderna?

Ordination och Ho6 va Ja
| signatur
Inj. Priorix 0,5ml sc givet Datum......ccceeiinneeinnns Serologi pga. kontraindikation
Batchnr:..................
Ordinerande 18Kare.........cccovev e Rekommenderas ytterligare 1 dos Ja Nej
(V= Tolol] 1 =L o ] S ) Priorix® efter ett intervall p& minst
4 veckor. Tva doser totalt ger ett
fullgott skydd.
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