FALKOPINGS
KOMMUN

Allebergsgymnasiet

VACCINATIONSDOKUMENTATION

Elevens namn:
Personnummer:
Falkdping den

Uppgiftslamnare (namn och signatur):

VARD OCH
3 OMSORGS

Jag ar vaccinerad mot:

Difteri
Stelkramp
Polio
Massling
Réda hund

Passjuka

Ovrigt:

Vattenkoppor:

Christer Larsson

jao
jao
jao
jao
jao

jao

- genomgangen sjukdom
- immunitetsundersokning

-vaccination Varilrix®

nej o
nej o
nej o
nej o
nej o

nej o

jao nej o vet ej O
positiv O negativ O

datum/sign:

Barn-och utbildningsférvaltningen Allebergsgymnosiet

rektor 0515-88 61 44; 0730-48 28 75 christer.k.larsson.se

Falkdpings kommun, 521 81 Falkdping. Besdksadress: Hjelmarsrdrsgatan 2 Telefon 0515-88 50 00

Telefax 0515-88 61 01 71

kommunen@falkoping.se www.falkoping.se Bankgiro 991-2478 Postgiro 3 21 38-0 Org nr 212000-1744



Allebergsgymnasiet

For Skaraborgs sjukhus (SkaS):

Tuberkulos: - PPD-prévning

- om negativ PPD — BCG-vaccination datum/sign:

*)Hepatit B - Engerix®
alternativt
*)Hepatit A och B - Twinrix®

*)Eleven blivit erbjuden, men avbojt

MRSA - kontakt
(methicillinresistenta Staphylococcus aureus)

- odling

positivo  negativ O

datum/sign:

datum/sign:

datum/sign:

Var?

Nar?

Nar?

positiv o negativ O

sign:




