Vaccinationsforslag for nyanlanda barn

e  Blanketten fylls i av ansvarig ldkare pa halso-/vardcentral och kompletteras med vaccinationskort/dokumentation

av givna vacciner och annan relevant information (t ex lab info).

e  Ordination av vaccin gors i barnets journal inom Elevhilsans medicinska insats (EMI) av lakare/sjuksk6terska med

ordinationsratt.

e Vaccinationsforslaget skickas for barn under 6 ar (férskolebarn) till BHV-sjukskoterska och fér barn 617 ar till

aktuell EMI.
Namn Flicka Pojke
Person-/reservnummer
Ursprungsland
Halso-/vardcentral (HC/VC)
Tidigare/nuvarande sjukdomar
av betydelse
Aktuell medicinering
Foreslaget vaccinationsschema
Vaccin, om det ar givet | Dos 1 Dos 2 Dos 3 Dos 4 Dos 5
skrivs datum Intervall/datum Intervall/datum Intervall/datum Intervall Intervall
BCG (ges av HC/VC) Givits, datum
Indikation for BCG
Ja | | Nej
Hepatit B 0 man 2 man 6 man
DTP-polio (fulldos) 0 man 2 man 6 man Minst 3 ar
dTp (lagdos) Minst 5 ar
MPR 0 man Minst 4 v. intervall
HPV*

* HPV, antal doser beror pa alder och tidigare vaccination, se Folkhdlsomyndighetens vagledning.

Foreslaget av (ansvarig lakare)

Datum
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