KARLSKRONA
KOMMUN

Information och erbjudande om vaccination mot den nya influensan

Den nya influensan A (H1N1) ar ett nytt influensavirus som sprids 6ver hela varlden. For
de flesta ar influensa en ofarlig men obehaglig sjukdom. Feber, hosta, halsont, ont i
kroppen och huvudvéark under 4 till 5 dagar ar vanliga symptom. Vaccinering gor att
sjukdomen lindras eller att den aldrig bryter ut hos den person som &r vaccinerad. Farre
blir sjuka och smittspridningen begransas.

Alla skolelever i landet kommer att erbjudas gratis vaccination. FOr basta effekt skall man
vaccineras tva ganger med minst tre veckors mellanrum. Vaccinationen ar frivillig.

Meddela om du vill att ditt barn skall vaccineras eller inte genom att kryssa Ja eller Nej i
rutan nedan. Intyget galler aven for en andra dos. Myndiga elever behdver inte
vardnadshavares underskrift.

Infor vaccination ber vi er ocksa besvara fragorna i halsodeklarationen nedan.

Om ni har ytterligare fragor kring detta eller kanner er tveksamma, kontakta
skolskoéterskan.

Skolskéterska ~ Skola ~ Telefon '

Blanketten fylls i och aterlamnas till skolskdterskan eller klasslararen snarast.

Elevens namn ) personnummer ) klass

Halsodeklaration

Har eleven...
— allergi mot agg? O nej O ja*
— annan allvarlig allergi? O nej O ja*
— regelbunden medicinering? O nej O ja*
— nagon form av blédarsjuka? O nej O ja*
— redan vaccinerats mot den nya influensan? O nej O ja*
— nyligen (inom 1 manad) vaccinerats med nagot annat vaccin? O nej O ja*
— fatt en allvarlig allergisk reaktion vid nagon tidigare vaccination? O nej O ja*
O Ja, jag vill att mitt barn vaccineras mot Influensa A (H1N1)
| Nej, jag vill inte att mitt barn vaccineras mot Influensa A (H1N1)
Underskrift av vardnadshavares** eller myndig elev ) Telefon hem Telefon arbete

Personuppgifter som lamnats pa denna blankett kommer att laggas i elevens journal.

* Om du kryssat Ja i ndgon ruta kan du lamna mer information pa baksidan av
blanketten

** F§r bada vardnadshavarna
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