Vaccinationsformular infor resa

Vinligen skriv ut och fyll i detta formulir innan ditt besok pa Asé Vaccination.
Da blir det enklare for oss att hjdlpa dig nér vi ses.

Namn: Personnummer:

Mobiltelefon*:

E-postadress™:

Nar ska du resa? Hur ldnge ska du resa?

Till vilka lander ska du resa?

* = om du vill ha kostnadsfri pAminnelse nér det dr dags for nésta vaccinationsdos

Fragor om hur du ska tillbringa din semester Ja  Nej
Afférsresa/turist, enstaka natt pd landsbygd?
Affarsresa/turist, flera nitter pd landsbygd?
Vistelse under primitiva forhallanden?

Vistelse endast 1 stadsmilj6?

Fragor om din hélsa Ja  Nej
Tar du kortisontabletter eller cellgifter f6r ndgon sjukdom?

Har du ndgon langvarig och/eller allvarlig sjukdom?

Anviander du blodfértunnande likemedel, litium eller hjartmediciner?

Har du syn- eller horselnedséttning som beror pa nédthinneskada
eller skada pé synnerv/horselnerv?

Ar du 6verkinslig for sulfa?

Ar du 6verkinslig for dgg, kvicksilversalter, formalin, fenol
eller sdllsynta antibiotika som neomycin och polymyxin?

Har du opererat bort mjilten?
Ar du gravid eller ammar du?

Hur mycket viager du?

Datum: Underskrift:

Obs! Vinligen ta med dina tidigare vaccinationshandlingar (ex gula boken) om du har
dessa tillgéngliga.
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