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Skol och barnomsorgsavdelningen

Elevhalsan

Vaccinationsmedgivande och information om vaccination mot
Difteri, Stelkramp och Kikhosta

Ert barn erbjuds nu vaccination mot Difteri, Stelkramp och Kikhosta (DTP) enligt det svenska
vaccinationsprogrammet. Barnavardscentralen (BVC) har tidigare paborjat dessa
vaccinationer och for att bibehalla fullgott skydd behdver vaccinationer upprepas. Darfor ar
det dags for en fornyelsedos.

For att ert barn ska fa vaccination i skolan maste vardnadshavare fylla i
vaccinationsmedgivande med namnteckning samt besvara fragorna i halsodeklarationen
nedan. Aven om ingen vaccination énskas vill skolskéterskan fa blanketten med underskrift i
retur.

Om du har ytterligare fragor, kontakta skolskoterskan.

Vaccinationsmedgivande

Barnets namn Personnummer Ak.

D Ja, vi samtycker till att vart barn vaccineras mot Difteri, Stelkramp och Kikhosta

] Nej, vi vill inte att vart barn vaccineras

Halsodeklaration (om du svarat Nej till vaccination behdver du inte svara).

Har barnet:

-en allvarlig allergi?..........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeee e Ja [ ] [] Nej
- fatt en allvarlig allergisk reaktion vid nagon tidigare vaccination? Ja [ | [ | Nej
- allvarlig kronisk SjuKdom?............vuiiiveiiiiiiiiii e Ja [] [] Nej

- fatt ndgon annan vaccination den senaste manaden?............... Ja [ ] [ ] Nej

Om ni svarat ja, lamna kompletterande uppgifter pa baksidan

Vardnadshavarnas underskrift Namnfortydligande Tel. dagtid

Vardnadshavarnas underskrift Namnfortydligande Tel. dagtid

Undertecknas av bada vardnadshavarna om vardnaden ar gemensam.

Enligt lag (2012:453) om register 6ver nationella vaccinationsprogram rapporteras alla vaccinationer
inom barnvaccinationsprogrammet till det nationella vaccinationsregistret. L&s mer om
vaccinationsregistret pd www.folkhalsomyndigheten.se

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nér den ifyllda blanketten tagits emot av
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. F6r mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt &rende hénvisas till kommunens hemsida.
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