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DEKLARATE SHENDETESORE 0’ Data e vaksinimit

Shqip
Albanska

L . o Vaccinationsdatum
V?kSIﬂIm ndaj gripit 02. Numri personal
HALSODEKLARATION Personnr
Vaccination mot influensa .

03. Emri
Plotéso njé deklaraté shéndetésore pér secilin Namn

person. Pér fémijé/té rinj nén moshén 18 vjec
kérkohet nénshkrimi i prindit/kujdestarit.

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

A ke ti/fémija yt alergji ndaj vezéve?
Har dul/ditt barn allergi mot 4gg?

A ke pasur, ti/fémija yt, reagim té réndé alergjik ndaj dicka tjetér dhe a

ka gené e nevojshme té kérkosh ndihmén e kujdesit mjekésor?
Har dul/ditt barn haft sa svar allergisk reaktion mot ndgot
annat att det var nédvéndigt att séka sjukvard?

A ke reaguar forté, ti/fémija yt, ndaj vaksinimeve té méhershme?
Har du/ditt barn reagerat kraftigt pa tidigare vaccinationer?

A ke marré ti/fémija yt, ndonjé vaksiné tjetér 2-4 javét e fundit?
Har dul/ditt barn fatt annan vaccination de senaste 2-4 veckorna?

A ke ti/fémija yt hemofiliné?
Har dulditt barn blédarsjuka?

A ke ti/fémija yt ndonjé sémundje kronike?
Har dulditt barn ndgon kronisk sjukdom?

. Nése po, a ke ti/fémija yt:

Om ja, har du/ditt barn:

. Sémundje kronike té mushkeérive, duke pérfshiré edhe astmén O Po

Kronisk lungsjukdom, inkl. astma

Majméri té skajshme (BMI>40) O Po
Kraftig 6vervikt (BMI>40)

. Sémundje neuromuskulare (p.sh. MS) O Po

Neuromuskulér sjukdom (t ex MS)

. Sémundije kronike té enéve té gjakut té zemrés O Po

(ndérkag, jo vetém shtypje té ngritur té gjakut)
Kronisk hjartkérlsjukdom (dock inte enbart férhéjt blodtryck)

Rrezik i shtuar pér infeksion O po

Okad risk for infektioner

(p.sh. semundje pér shkak t& mungesés sé imunitetit, por edhe
gjendje tjetér si kanceri ose autoimuniteti, ku sémundja né vete
ose trajtimi i saj shkakton njé rrezik té shtuar pér infeksion)

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

. Dobésim kronik té mélcisé ose té veshkave O po

Kronisk lever- eller njursvikt

. Diabeti mellitus O Po

Diabetes mellitus

CP/handikap i multifunksioneve O po
CPImultifunktionshandikapp

Nej



10. Aje shtatzéné? O po O Jo
Ar du gravid?

10a. Nése po, né cilén javé té shtatzénisé je
Om ja, vilken graviditetsvecka

11.  Ajep pélgimin gé té dhénat e vaksinimit té fémijés ténd, t'i O po O Jo
lexojné edhe njésité tjera té ofruesve té kujdesit shéndetésor?

Samtycker du till att dina/ditt barns vaccinationsuppgifter
gar att ldsas av andra vardgivare?

Plotéso né kété pyetje, para se té marrésh

dozén 2 té vaksinimit ndaj gripit té ri
Fyll i denna fréga infér dos 2 av vaccinet mot nya influensan

12. A pate ti/fémija yt, ndonjé pasojé anésore pas dozés sé paré? O Po O Jo
Fick du/ditt barn ndgra biverkningar efter den férsta dosen?

12a. Nése po, shéno me X pér alternativat kétu
Om ja, kryssa fér alternativ har

Skugje té madhe/énjtie mé shumése5cm (O
Kraftig rodnad/svullnad mer &n 5 cm

Skugje té madhe/énjtje mé shumé se 10 cm
Kraftig rodnad/svullnad mer én 10 cm

Temperaturé, mé shumé se 38,5 gradé 'e)
Feber mer &n 38,5 grader
Reagim tjetér O
Annan reaktion
Ja Nej
14. Uné jap pélgimin gé O po O Jo
fémija im té vaksinohet.
Jag samtycker till att mitt barn vaccineras.
13. Neénshkrimi i atij/asaj gé do té vaksinohet 15. Nénshkrimi i prindit/kujdestarit pér té& miturin
Namnunderskrift av den som ska vaccineras Namnunderskrift vardnadshavare fér minderarig

Emri lexueshém Emri lexueshém
Namnfértydligande Namnfértydligande



