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Vaccinera dig och hindra spridning
av den nya influensan

Om du vaccinerar dig mot den nya influensan far du ett skydd mot att smittas sjilv och du bidrar till
att inte smitta andra. Det ar sirskilt viktigt for att skydda dem som kan bli allvarligt sjuka.

Om du just nu dr sjuk med feber, hosta och ont i kroppen boér du inte vaccineras forrin du
tillfrisknat. Behover du rad, ring till din vardenhet/virdcentral eller till 1177 Sjukvérdsradgivningen.
Erbjudande om vaccination mot den nya influensan skickas i turordning till olika aldersgrupper.

Detta ar ett erbjudande — du behéver inte avboka tiden om du inte kan eller vill vaccineras.

Vaccinationen ir gratis. Har du redan blivit vaccinerad eller fatt tid f6r vaccination kan du
bortse fran detta brev.

Du ar vdlkommen att vaccinera dig mot nya influensan

[Tid]
[Plats]

[Vardcentralens valfria text, t ex vagbeskrivning]
Ta med detta brev (tva blad) och fotolegitimation vid ditt vaccinationsbesok.
For att underlitta vaccinationen, bar girna kortirmat. Sjukresor ersitts inte vid vaccination.

Har du inte mojlighet att komma pa foreslagen tid var god se var hemsida for andra tider,

www.xxxxxxxxxxt.se Du kan dven ringa tel. Oxxx-xxxxx.

Mer information och information pa andra sprak finns pa www.skane.se
In other languages visit www.skane.se
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Vaccination 1 mot den nya influensan

Besvara fragorna i den gra rutan och ta med detta papper till vaccinationen!

m.m\.'

Plats for batchetikett ID kontroll
Personnummer Sign
Namn Vaccinerande enhet
Ja Nej
Har du allergi mot 4gg? O O
Har du tidigare reagerat i samband med vaccination? [] []
Behandlas du med Waran? 1 O
Om du svarar Ja pa ndgon av dessa fragor,
kontakta din vardgivare for rad angaende vaccination. Ordinator
. 0,25 ml .
Pandemrix [ i.m.
BNl L e
Datum Vaccinator
Journalregistrering utford
Sign
Vaccination 2 mot den nya influensan \
Plats for batchetikett ID kontroll
Personnummer Sign
Namn Vaccinerande enhet fér vaccination nr 1
Ange har om annan vaccinerande enhet an for vaccination nr 1
Tid for vaccination Nr2 ...,
Datum Ordinator
Waran-behandling []
. 0,25 ml
Pandemrix [y i.m.
BN L e
Datum Vaccinator
Journalregistrering utford
Sign
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