VACCINATIONSMEDGIVANDE GALLANDE
VACCINATIONSPROGRAM UNDER SKOLGANGEN

Ert barn erbjuds vaccinationer, enligt det svenska vaccinationsprogrammet, under skoltiden.
Detta som en fortsattning pa det arbete barnhéalsovarden pabdorjat. For att skolskoterskan
lattare ska kunna planera arbetet vill vi ha samtycke om att ert barn vaccineras med
foljande:

ak 2 - vaccin mot massling, passjuka, roda hund (MPR)

ak 5 — vaccin mot humant papillom virus (HPV)

ak 8 - vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta (DTP)

For att ert barn ska fa dessa vaccin i skolan maste ni som vardnadshavare fylla i

vaccinationsmedgivandet. Aven om ingen vaccination ©nskas vill skolsjukskéterskan f3
blanketten med underskrift i retur. Om nagra forandringar avseende halsodeklarationen sker
under skoltiden vill vi att ni kontaktar skolsjukskoterskan och meddelar detta. Infor varje
vaccination kommer ni att fa meddelande hem om det inplanerade vaccinationstillfallet samt
en paminnelse om att kontakta skolsjukskoterskan vid férandring, t ex om nagon sjukdom
tillkommit, om ert barn nyligen fatt annat vaccin i anslutning till det kommande
vaccinationstillfallet eller om du/ni inte dnskar att ert barn ska bli vaccinerad trots att ni
tidigare tackat ja.

Vaccinationsmedgivande

Elevens namn Personnummer

Klass

Vi samtycker till att vart barn vaccineras med foljande (kryssa i rutan for ja eller nej):

VACCINATION MOT ARSKURS JA NEJ
massling, passjuka, roda hund 2
humant papillom virus: innefattar 3 vaccinationstillfallen 5

difteri, stelkramp, kikhosta 8




