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Arbetsblad for registrering av utford vaccinering

Enheten patienten tillhor

Personnr

Namn

Reaktion foregaende dos O Ja

1 Nej

Vardgivare/Vaccinator

Datum

Tidpunkt O fm (10.00)
J em (14.00)

Vaccin

Satsnr

Lokalisation

Kommentar

Kontraindikation

Reaktion

Svevac arbetsblad for registrering av utférd vaccinering.doc

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

Centralsjukhuset Rosenborgsgatan 054-61 63 17 054-61 64 15 smittskydd@liv.se
651 85 Karlstad



