
04.	 Onko sinulla/lapsellasi kananmuna-allergia?

05.	 Oletko sinä/lapsesi saanut niin vaikean allergisen reaktion jostakin 
aineesta, että olette joutuneet hakeutumaan hoitoon?

06.	 Oletko sinä/lapsesi reagoinut voimakkaasti aikaisempiin rokotuksiin?

07.	 Oletko sinä/lapsesi saanut jonkun muun rokotuksen 2–4 viime viikon 
aikana?

08.	 Onko sinulla/lapsellasi verenvuototauti?

09.	 Onko sinulla/lapsellasi jokin krooninen sairaus?

Jos vastasit myöntävästi, onko sinulla/lapsellasi jokin seuraavista:09a.	

09b.	 Krooninen keuhkosairaus tai astma

09c.	 Vaikea ylipaino (BMI>40)

09d.	 Neuromuskulaarinen sairaus (esim. MS)

09e.	 Krooninen sydän- ja verisuonitauti 
(ei pelkästään kohonnut verenpaine)

09f.	 Lisääntynyt infektioriski

(esim. immuunivajavuustila tai muu sairaus, kuten syöpä tai 
autoimmuniteetti, jossa itse sairaus tai sen hoito lisäävät 
infektioriskiä)

09g.	 Krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta

09h.	 Diabetes mellitus (sokeritauti)

09i.	 CP/monivammaisuus

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

TERVEYSSELVITYS
Influenssarokotus

Täytä yksi terveysselvitys kutakin henkilöä 
kohti. Alle 18-vuotiaiden lasten/nuorten 
selvityksessä on oltava huoltajan allekirjoitus.

Rokotuspäivä01.	   _ __________________________________

Henkilötunnus02.	   _ _________________________________

Nimi03.	   ___________________________________________

Suomi 
Finska



____________________________________________
13. Rokotettavan allekirjoitus

____________________________________________
Nimen selvennys

____________________________________________
15. Alaikäisen lapsen huoltajan allekirjoitus  

____________________________________________
Nimen selvennys

10.	 Oletko raskaana?

Jos vastasit myöntävästi, millä raskausviikolla  ____10a.	

11.	 Suostutko siihen, että muut hoidonantajat saavat lukea sinun/lapsesi 
rokotustietoja?

Vastaa tähän kysymykseen ennen kuin otat toisen rokotuksen 
uutta influenssaa vastaan

12.	 Saitko sinä/lapsesi joitakin sivuvaikutuksia ensimmäisen  
rokotuskerran jälkeen?

Jos vastasit myöntävästi, merkitse rastilla saamanne sivuvaikutukset12a.	

	 Voimakasta punoitusta/turvotusta yli 5 cm:n suuruisella alueella

	 Voimakasta punoitusta/turvotusta yli 10 cm:n suuruisella alueella

	 Kuumetta yli 38,5 astetta

	 Muu reaktio

EnKyllä

EnKyllä

EnKyllä

14. Suostun siihen, että lapseni rokotetaan. EnKyllä


