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Ole ystävällinen ja täytä lomake ennen rokotusta. 

Nimi:                                                    ______________________________
Henkilötunnus:                                   ______________________________
Työnantaja:                                         ______________________________

Allergiat (lääke- ja ruoka-aineallergiat):                             
____________________________________________________________
Olet saanut aiemmista rokotteista vakavaa rokotusreaktiota ?
Ei       Kyllä     Mitä/millaisia?       _________________________________
Onko Sinulla sairauksia ?
Ei       Kyllä      Mitä sairauksia?  __________________________________
Onko Sinulla lääkityksiä käytössä? 
Ei       Kyllä      Mitä lääkkeitä?   __________________________________
Oletko raskaana?           Ei        Kyllä
Onko Sinulla ollut flunssan oireita/kuumetta lähipäivinä?        Ei       Kyllä


Pistoskohta (hoitaja täyttää)                 _______________________________
Eränumero (hoitaja täyttää)                  _______________________________
Aika ja paikka                                         _______________________________
Rokotettavan allekirjoitus                     _______________________________

Kiitos vastauksestasi!
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