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BEYANKIRINA 01. Tarixa degkirine
LASSAXIYE 02. Numreya kesin

Kurmanci
Kurmandiji

Vaccinationsdatum

Degkirin li diji influensa Personnr
HALSODEKLARATION 03. Nav

Vaccination mot influensa

Namn

Ji her keseki re beyankirina lassaxiye dagire.
Ji bona zarok/ciwanen di bin 18 saliye re li
bini imazakirina lenerimer te xwestin.

Fyll i en hélsodeklaration per person.

F6r barn/ungdom under 18 &r krévs
vardnadshavarens underskrift.

Ma alerjiya te/zaroke/a te li diji hekan heye?
Har du/ditt barn allergi mot dgg?

Ma te/zaroke/a te reaksiyona alerjiya giran i diji tisteki din girtiye ku

pedivi bl ku hin bi seredana nexwesxaneye rabin?
Har dulditt barn haft sa svar allergisk reaktion mot nagot
annat att det var nédvéndigt att séka sjukvard?

Ma te/zaroke/a te reaksiyona xurt li diji degkrinen bere nisan dab(n?

Har dul/ditt barn reagerat kraftigt pa tidigare vaccinationer?

Ma te/zaroke/a te degkirineke din di 2-4 hefteyen ve dawiye de we

girtin?
Har dul/ditt barn fatt annan vaccination de senaste 2-4 veckorna?

Ma bi te/zaroke/a te re nexwesiya xwinblne heye?
Har dulditt barn blédarsjuka?

Ma bi te/zaroke/a te re nexwesiyeke dayimi heye?
Har dulditt barn nagon kronisk sjukdom?

. Ger ere, ma te/zaroke/a te:

Om ja, har dulditt barn:

. Nexwesiyeke pisike ya dayimi, astma

Kronisk lungsjukdom, inkl. astma

Giraniyeke pir (BMI>40)
Kraftig 6vervikt (BMI>40)

. Nexwsiya damaren muskuleyan (ji bo nimlne MS)

Neuromuskulér sjukdom (t ex MS)

. Nexwesiya dil ya dayimi (le ne bitene bilindbiina fisare tansiyon)

Kronisk hjartkérlsjukdom (dock inte enbart férhéjt blodtryck)

Bilindb(ina riska pe ketetina kulblnan heye
Okad risk fér infektioner

(ji bo nimne neblna Im(ina nexwesiye, le rewsen din ji yen wek
kansere an autoim(ne li wir nexwesi bi xwe an dermakirin riska
kulblinan bilind dike)

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

. Nexwesiya cigere ya dayimi- an ya gurcikan

Kronisk lever- eller njursvikt

. Nexwesiya cekir/diabets mellitus

Diabetes mellitus

CP/segetbilna funksiyona multi
CP/multifunktionshandikapp

Nej



10.  Ma tu bi ducanan i? O Bele (O Na
Ar du gravid?

10a. Ger ere, di kijan hefteya dacaniblne de yi
Om ja, vilken graviditetsvecka

11.  Razimendiya te ku agahdariya degkirina te/zaroke/a te dibe ku ji aliye (OBele (O Na
yen ko lenerine didin ve bete xwendin?
Samtycker du till att dina/ditt barns vaccinationsuppgifter
gar att ldsas av andra vardgivare?

Ve pirsa ha ji beri dosa 2 ya li diji influensaya ni dagire
Fyll i denna fraga infér dos 2 av vaccinet mot nya influensan

12.  Ma te/zaroke/a te we hin esen di ber re |i pisti dosa pesin girtin?

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

12a. Ge rere. Xageke ji bona alternative li vir dayine
Om ja, kryssa fér alternativ har

Sorblina xurt/werimandin ji 5 cm pirtir e
Kraftig rodnad/svullnad mer &n 5 cm

Sorbdna xurt/werimandin ji 10 cm pirtir e
Kraftig rodnad/svullnad mer &n 10 cm

Germi ji 38,5 gradan pirtir O

Feber mer &n 38,5 grader

Reaksiyoneke din 'e)

Annan reaktion

Ja
14. Ez razime ku zaroke/a min bete degandin. () Belé

Jag samtycker till att mitt barn vaccineras.

13. Li bin Imzakirina nave ewe/a ko bete degandin 15. Imzakirina lenerineren zarok ji boma yen bistik
Namnunderskrift av den som ska vaccineras Namnunderskrift vardnadshavare fér minderarig
Nivisandina nav Nivisandina nav

Namnfértydligande Namnfértydligande

Nej

(O Na



