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BEYANNAMEYA 01. Tarixa asib(iyine

Vaccinationsdatum

SIH ETE 02. Regema nasnameye

Li hember influensaye asibdyin Personnr

HALSODEKLARATION 03. Nav ( paghav
Vaccination mot influensa Namn

Ji bo her kesek, beyanameyeka sihete dagre.
Ji bona zaroken/ciwanen ji 18 sali picdktir
pewist e yen ku xwediye welayete wan in,

beyanname imze bikin.

Fyll i en hélsodeklaration per person.
Fér barn/ungdom under 18 &r krévs
vardnadshavarens underskrift.

Ja Nej
04. Alerjiya te yan zaroke/a te li hember hek heye yan na? (O Bele (O Na
Har dulditt barn allergi mot dgg?
05. Li hember tisteki din bi te yan ji bi zaroke/a te re reaksiyona aleriye wisa xurt (O Bele (O Na
cebdye ku hln ji bo we mecblre miraceata lenerin { tedawiya li
nexwesxaneye bin?
Har dul/ditt barn haft sa svar allergisk reaktion mot ndgot
annat att det var nédvéndigt att séka sjukvard?
06. Bite yan bi zaroke/a te re reaksiyoneka xurt ya li hember asiyen bere cebl (O Bele (O Na
yan na?
Har dul/ditt barn reagerat kraftigt pa tidigare vaccinationer?
07. Divan 2-4 hefteyen dawiye de tu yan ji zaroke/a te asiyeka din b(in yan na? (OBele (O Na
Har dul/ditt barn fatt annan vaccination de senaste 2-4 veckorna?
08. Bite yan ji bi zaroke/a te re nexwesiya hemofil (rohnb(ina xwine) heye yan na? (O Bele (O Na
Har du/ditt barn blédarsjuka?
09. Nexwesiyeka te yan a zaroke/a te ya kronik heye yan na? (O Bele (O Na

Har du/ditt barn ndgon kronisk sjukdom?

09a. Eger bersiv "ere” ye, van nexwesiyen li jer bi te yan bi zaroke/a te re heye

yan na?
Om ja, har dulditt barn:
09b. Nexwesiya pisike ya kronik (muzmin), astma ji daxil O Bele (O Na

Kronisk lungsjukdom, inkl. astma

09c. Qelewblina pir zede (BMl ya ji 40 zedetir) (O Bele (O Na
Kraftig 6vervikt (BMI>40)

09d. Nexwesiyen nevromastilki (bo nimune MS) O Bele (O Na
Neuromuskulér sjukdom (t ex MS)

09e. Nexwesiya di lya kronik(le ne bi tene bilindiya tansiyone) (O Bele (O Na
Kronisk hjértkérlsjukdom (dock inte enbart férhéjt blodtryck)

09f. Riska zedebyi ya enfeksiyonan

Okad risk fér infektioner

(Bo nimlne nexweslya kemb(ina bexsandibiina lase, le her weha rewsen
din yen mina kanser yan ji bexsandib(yina otomatiki ku ew bixwe yan ji
tedawiya we zedetir riska enfekslyonan peyda dike.)

(t ex immunsbristsjukdom, men ocksé andra tillstand
sasom cancer eller autoimmunitet dér sjukdomen i sig
eller behandlingen medfér en ékad risk for infektioner)

09g. Nexwesiya cigere yan ji gurcikan ya kronik OBele (O Na
Kronisk lever- eller njursvikt

09h. Nexwesiya sekir (diyabet) O Bele O Na

Diabetes mellitus

09i. CP/segetiya pir fonksiyoni (O Bele (O Na
CP/multifunktionshandikapp Ja Nej



10. Gelo tu bihemil i? O Bele O Na

Ar du gravid?
10a. Eger bersiva te “ere” ye, di kijan hefteya bihemilblne de yi?
Om ja, vilken graviditetsvecka

11.  Tu miwafeqgeta xwe diyar diki ku agahdariye asib(ina te/zaroken te dikare ji (OBele (O Na
allye berpirsiyaren dezgehen sihete yen din ve ji ben xwendin?
Samtycker du till att dina/ditt barns vaccinationsuppgifter
gar att ldsas av andra vardgivare?

Ve pirse di dema asibi(ina doza duyemin ya li hember influensaye de dagre
Fyll i denna frdga infér dos 2 av vaccinet mot nya influensan

12. Bite yan bi zaroke/a te re pisti doza yekem ya asiye encamen nece peyda bin?

Fick du/ditt barn nagra biverkningar efter den férsta dosen?

12a. Eger bersiva te “ere” ye van alternatifen li jer isaret bike
Om ja, kryssa fér alternativ har

Sorbln/werimandin a xurt, zedeyi 5 cm O
Kraftig rodnad/svullnad mer &n 5 cm

Sorbin/werimandin a xurt, zedeyi 10 cm 9)
Kraftig rodnad/svullnad mer &n 10 cm

Bilindblna agir, zedeyi 38,5 derece O

Feber mer &n 38,5 grader

Reaksiyoneka din 'e)

Annan reaktion

Ja Nej
14. Ez miwafegetname didim ku zaroke/a (O Bele (O Na
min be asikirin.
Jag samtycker till att mitt barn vaccineras.

13. Tmzeya kese/a ku de ast bibe 15. Imzeya xwediye welayete ye/a zarok
Namnunderskrift av den som ska vaccineras Namnunderskrift vardnadshavare fér minderarig
Nav ( pashav Nav (i pasnav

Namnfértydligande Namnfértydligande



