Barn- och Utbildningsforvaltningen
Skolhalsovarden 2010-01-15

Till vardnadshavare

Erbjudande om andra dosen vaccin mot nya
influensan A (H1N1)

Klass:

Om ert barn redan fatt tva doser influensavaccin eller inte ska
vaccineras kan ni bortse fran detta erbjudande.

Vi erbjuder ditt/dina barn fran forskoleklass och upp till och med 12 ar,
att vaccineras med andra dosen mot Influensa A (HIN1) inom
skolhélsovérden. Friska personer 6ver 13 ar har ett fullgott skydd efter en
dos och behover dirfor inte en andra dos.

Vi rekommenderar att en vardnadshavare foljer med barnet &dven vid
detta tillfdlle.

Innan vaccinationen ska ni fylla i eventuella reaktioner/biverkningar efter
forsta dosen (se baksidan). Om barnet haft andra biverkningar an
forvintat ska ni kontakta vardcentralen for en ldkarbedomning om en
andra dos ska ges.

Datum:
Tid:
Plats for vaccination:

OBS! Ta med vaccinationsintyget som barnet/barnen fick vid forsta
dosen.

Om ni far flera erbjudanden om vaccination inom skolan véljer ni den tid
som passar er bast. De som inte kan komma pa erbjuden tid hanvisar vi
till vardcentralen.

Valkomnal!

Var god vind —

c:\documents and settings\rokva\lokala instéllningar\temporary internet files\olk7e\erbjudande om andra dosen vaccin mot nya influensan (2).doc

E-post Organisationsnummer
KILS KOMMUN kommun@kil.se 212000-1751
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
Box 88 Kommunhuset 0554-191 00 vx  0554-163 16 109-6510 12 21 10-0

665 23 Kil O Torggatan 2D



Barnets namn

Fodelsedatum (AAAA-MM-DD-SSSS) . -

Klass/grupp .......ooevevinnenn..

Mobilnummer till virdnadshavare

Reaktioner/biverkningar efter forsta dosen influensavaccin
Kryssa for lampligt alternativ

"1 Normal/forvéntad reaktion (latt feberreaktion eller virk i armen)

Har ert barn haft nagot av féljande biverkningar:

I Feber over 38,5 grader i mer 4n tva dygn

] Annan reaktion/biverkan, beskriv med egna ord och ange hur ldnge
besvidren varade

Har ni sokt lékare pga. reaktionerna/biverkningarna [ ja [] nej
] Lakare har bedomt att dos tva ej ska ges

Har ditt barn fatt ndgon vaccination under de senaste fyra
veckorna?

I nej

] ja, denna vaccination: ............oeeeuiinienieniiiieieanieaeaaanans

Har ditt barn nagon pagaende infektion?
[Inej [Jja, denna infektion: ...

Datum / 2010

Vardnadshavares underskrift



