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Vaccinationsmedgivande for vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta

Erbjudande om péafylinadsdos av vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta enligt det
allmanna vaccinationsprogrammet for barn.

Ert barn har sannolikt paborjat denna vaccinering via BVC, vaccinationerna maste
regelbundet upprepas for att ett fullgott skydd ska bibehallas. Darfor erbjuds nu ert barn en
pafylinadsdos av vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta.

For att vaccinera ert barn pa skolan maste ni/du som vardnadshavare fyllai medgivandet
samt besvara fragorna i halsodeklarationen nedan.

L@mna tillbaka blanketten ifylld sa snart som méjligt undertecknad av bada
vardnadshavarna vid gemensam vardnad.

Elevens namn Personnummer Klass
Har eleven:

Svar allergi, langvarig sjukdom eller regelbunden medicinering o Ja o Nej
Fatt en allvarlig allergisk reaktion vid nagon tidigare vaccination o Ja o Nej
Fatt ytterligare vaccination mot difteri, stekramp, kikhosta utéver BVC o Ja o Nej
Har eleven fatt nagon annan vaccination senaste manaden? nJa o Nej

Om ni svarat pa ja, lamna kompletterande information har:

o Jag som vardnadshavare tackar ja till att mitt barn ska ges ovanstaende
vaccination

o Jag som vardnadshavare tackar nej till att mitt barn ska ges ovanstaende
vaccination

Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare Datum

Om ni tackar nej till vaccination och senare &ndrar er, vénligen kontakta skolsk6terskan.
Hor garna av er om ni har fragor eller 6nskar ytterligare information.

Med vénliga hélsningar

Skolskoterska telefonnummer

Enligt lagstiftning sker dokumentation av givna vacciner i elevens journal samt i nationella vaccinationsregistret. For att
underlatta var dokumentation sker &ven registrering i SveVac, ett nationellt informationssystem for uppféljning av vaccinationer.

Har du som vardnadshavare synpunkter pa detta, kontakta da skolskoterskan.




