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Halsodeklaration och ordinations- och

administreringsblankett MittVaccin for efterregistrering

BHV —= Infor vaccination mot Rotavirus

Bilaga till rutin: MittVaccin reservrutin

Patientuppgifter

Personnummer:

For- och efternamn:

Adress:

Postnr: Postadress:

Mobilnummer:

Epost-adress:

Ringa in det som géller nedan:

Har PKU-prov tagits enligt rutin? Ja Negj
Kommentar:
Har barnet vardats pa sjukhus, eller utreds barnet for narvarade for Ja Negj
misstankt sjukdom?
Kommentar:
Har barnet svara hudférandringar, eksem, eller utbredd svampinfektion | Ja Nej
(torsk) i munnen/bldjregionen/annan lokalisation som inte svarat pa
behandling?
Kommentar:
Har barnet avvikelser i tillvaxt utan rimlig férklaring? Ja Negj
Kommentar:
Finns det foraldrar, syskon, kusiner eller foraldrars syskon som haften | Ja Nej
svar sjukdom tidigt i livet (fore 2 ars alder)?
Kommentar:
Har den som f6tt barnet nadgon gang under graviditet eller amning Ja Nej
behandlats med mediciner som kan forsvaga immunforsvaret?

Instruktion: Halsodeklaration och ordinations- och administreringsblankett Sidalav 3

MittVaccin for efterregistrering BHV — Infor vaccination mot Rotavirus
RH-11891

Faststélld av: Regional samordnande cheflakare, Faststallt: 2024-11-05
Huvudforfattare: Skoglund Annelie RK


http://styrdadokument.regionhalland.se/doc/FC55E82F-44D4-4DD0-9A0C-8F0A47B2E196
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Kommentar:

Har barnet haft tarminvagination? Ja Negj

Kommentar:

Har barnet en medfodd tarmmisshbildning eller genomgatt Ja Nej
mag/tarmkirurgi?

Kommentar:

Vaccination av minderarig under 18 ar
Samtycke lamnat av vardnadshavare
Samtycke av vardnadshavare saknas. Mognadsbedémning genomford.

Samtycke av vardnadshavare saknas. Mognadsbedémning genomford. Vaccineras e;.

Personnummer: Datum:

Ordination

Vaccin:

Dosnummer: Dosering:

Administration/Lokalisation:

Namnunderskrift
Ordinator:

Namnfortydligande:

Administrering

Vaccinationsdatum:

Vaccinator:

Batchnummer:

Instruktion: Halsodeklaration och ordinations- och administreringsblankett Sida2av 3
MittVaccin for efterregistrering BHV — Infor vaccination mot Rotavirus

RH-11891

Faststélld av: Regional samordnande cheflakare, Faststallt: 2024-11-05
Huvudforfattare: Skoglund Annelie RK
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Uppdaterat fran foregdende version
2024-10-14 Nytt faststallande utan andring.

Tidigare versionshistorik

Ny version
Instruktion: Halsodeklaration och ordinations- och administreringsblankett Sida3av 3
MittVaccin for efterregistrering BHV — Infor vaccination mot Rotavirus
RH-11891

Faststélld av: Regional samordnande cheflakare, Faststallt: 2024-11-05
Huvudforfattare: Skoglund Annelie RK
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