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SAGLIK BEYANI 01. Asinin yapildig tarih
. L. Vaccinationsdatum
Grlbe karsi asi olmak igin 02. Kimlik numarasi
HALSODEKLARATION Personnr
Vaccination mot influensa 03. Adi soyad
Kisi basina bir saglik beyani formuleri Namn
doldurulacaktir. Yaslari 18'den kulcuk olan
cocuklar/gencler icin velayet hakkina sahip
olan kisinin imzasi gereklidir.
Fyll i en hdlsodeklaration per person.
F6r barn/ungdom under 18 ar krévs
vardnadshavarens underskrift.
Ja Nej
04. Sizin/cocugunuzun yumurtaya karsi alerjisi var mi? O Evet Hayir
Har dulditt barn allergi mot dgg?
05. Sizin/cocugunuzun baska bir seye karsi siddetli O Evet Hayir
alerjik reaksiyon gostermesi sonucu saglk bakimina
basvurmak zorunda kaldiniz mi?
Har dul/ditt barn haft sa svar allergisk reaktion mot ndgot
annat att det var nédvéndigt att séka sjukvard?
06. Sizin/cocugunuzun daha énce oldugunuz asilara karsi O Evet Hayir
siddetli bir reaksiyonunuz oldu mu?
Har dul/ditt barn reagerat kraftigt pa tidigare vaccinationer?
07. Size/cocugunuza son 2-4 hafta icinde baska bir asi yapildi mi? O Evet Hayir
Har dul/ditt barn fatt annan vaccination de senaste 2-4 veckorna?
08. Sizde/cocugunuzda hemofili (blédarsjuka) hastaligi var mi? O Evet Hayir
Har dul/ditt barn blédarsjuka?
09. Sizin/cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi var mi? O Evet Hayir
Har dulditt barn nagon kronisk sjukdom?
09a. Eger yanit evet ise, sizde/cocugunuzda:
Om ja, har dulditt barn:
09b. Kronik akciger hastaligi, astim dahil O Evet Hayir
Kronisk lungsjukdom, inkl. astma
09c. Agiri sisman olma (BMI'si 40’in Ustlinde olanlar) O Evet Hayir
Kraftig 6vervikt (BMI>40)
09d. Noromuskuler hastalik (6rnegin MS gibi) O Evet Hayir
Neuromuskulér sjukdom (t ex MS)
09e. Kronik kalp ve damar hastalig O Evet Hayir
(sadece ylksek tansiyonu olma durumu degil)
Kronisk hjértkérlsjukdom (dock inte enbart férhéjt blodtryck)
09f. Enfeksiyona yakalanma riskinin yiksek olma hali O Evet Hayir
Okad risk fér infektioner
(6rnegin; bagisiklik sistemi distk olanlar ve buna benzer
diger durumlar, kanser ya da halen gérmekte oldugu tedavi
nedeniyle veya hastaligin kendisinin sebep oldugu
enfeksiyona yakalanma riski yiiksek olanlar)
(t ex immunsbristsjukdom, men ocksa andra tillstand
sdsom cancer eller autoimmunitet dér sjukdomen i sig
eller behandlingen medfér en ékad risk for infektioner)
09g. Kronik karaciger ya da bobrek yetmezligi O Evet Hayir
Kronisk lever- eller njursvikt
09h. Seker hastaligi “Diabetes mellitus” O Evet Hayir
Diabetes mellitus
09i. Beyin felci CP/cok sayida islev yetmezligi olan engelli O Evet Hayir
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10. Gebe misiniz? O evet O Hayr
Ar du gravid?

10a. Eger yanit evet ise, gebeliginizin kaginci haftasindasiniz
Om ja, vilken graviditetsvecka

11. Size/cocugunuza ait asi ile ilgili bize verdiginiz O et O Hayr
buradaki bilgilerin baska saglik kurumlarinca

da okunmasina izin veriyor musunuz?
Samtycker du till att dina/ditt barns vaccinationsuppgifter
gar att lasas av andra vardgivare?

Buradaki sorulari yeni gribe karsi yapilan 2.inci

doz asi 6ncesinde doldurunuz
Fyll i denna fréga infér dos 2 av vaccinet mot nya influensan

12.  Size/cocugunuza yapilan ilk doz asinin her O evet O Hayr

hangi bir yan etkisi oldu mu?
Fick du/ditt barn ndgra biverkningar efter den férsta dosen?

12a. Eger yanit evet ise, asagida uygun olan

secenegdin karsisina carpi isareti koyunuz
Om ja, kryssa fér alternativ har

Siddetli kizarti/siskinlik 5 cm den daha fazla 9)

Kraftig rodnad/svullnad mer én 5 cm

Siddetli kizarti/siskinlik 10 cm den daha fazla O

Kraftig rodnad/svullnad mer &n 10 cm

38,5 dereceden daha yUksek ates 9)

Feber mer &n 38,5 grader

Baska bir reaksiyon e

Annan reaktion

Ja Nej

14. Cocuguma asi yapiimasina () Evet O Hayr
izin veriyorum.
Jag samtycker till att mitt barn vaccineras.

13. Asi olacak olan kisinin imzasi 15. Yasi klicik olan cocugun velayet
Namnunderskrift av den som ska vaccineras hakkina sahip olan k|§|n|n imzasi
Namnunderskrift vardnadshavare fér minderarig

Acik adi ve soyadi Acik adi ve soyadi

Namnfértydligande Namnfértydligande



