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Remissvar angaende vaccination
Namn pé person som remitterats for vaccination Personnummer
Remitterande enhet Remitterande chef
Ja Nej
Vaccination mot massling, passjuka och roda hund utford? O O
Om vaccination ej utforts, varfor?
Ja Nej
Finns behov av ytterligare dos? O O
Na&r bor eventuell ytterligare doS geS? .......inviniirii i
Datum
Undersokande lakare/sjukskoterska Namnfortydligande
Vaccinerande enhet
Remissvar avsant till remitterande enhet datum
Postadress Besoksadress
Region Gdvleborg Telefon 026-15 53 08 Ingdng 31
Gavle sjukhus Géivle sinkhus

801 87 Gdvle

Webb: www.regiongavleborg.se/smittskydd E-post: smittskydd@regiongavleborg.se
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