Region

Goﬂand

Hilso- och sjukvardsférvaltning
Resemedicinsk vaccinationsmottagning

Efternamn: Personnummer

Ar min dag nr
Fornamn (tilltalsnamn understruket)

Mobiltelefon

Telefon bostad

Telefon arbete

Om resan

Nir skall du resa?

Till vilka linder skall du resa?

Under hur lang tid?

Hur skall du tillbringa tiden pa resmalet?

Turist eller affirsresa — hogst enstaka natt pa landsbygd [ ]

Turist eller affirsresa — mer 4n enstaka natt pa landsbygd []

Himta adoptivbarn []

Primitivt eller leva tillsammans med lokalbefolkning [ ]

Vistas i stadsmiljo []

Arbeta med sjukvird, som veterinir eller med skogsvird []

Vistas pa isolerad landsbygd [ ]

Annat, nimligen:




Medicinska uppgifter

Efternamn Personnummer
Ar man dag nr

Fornamn (tilltalsnamn understruket)

Telefon bostad Mobiltelefon

Telefon arbete

Dagens datum:

Medicinerar du med kortisontabletter, cellgifter eller annan immunhimmande medicin?

Har du psotiasis?
epilepsi?
opererat bort mjilten?
nedsatt syn med anledning av skada pa nithinnan?
blodarsjuka eller anvinder du ndgon blodfértunnande medicin t.ex. Waran?

Medicinerar du mot nigon tarmsjukdom?

Medicinerar du mot nidgon magsjukdom som himmar saltsyreproduktionen i magsicken?
Lider du av depression eller annan psykisk sjukdom?

(Viktigt 61 att kunna ta stillning till eventuell malatiaprofylax)

Har du eller behandlas du f6r ndgon annan langvarig eller allvarlig sjukdom?
Om ja — vilken?

Vet du om du ir allergisk mot nagot likemedel?
Om ja — vilket/vilka?

Vet du om du ir allergisk mot nagot konserveringsmedel?
Har du tidigare reagerat ogynnsamt pa nagon vaccination?
Har du tidigare fatt nagon biverkan av malariatabletter?

Kinner du dig fullt frisk och ar feberfri?
Hur mycket viger du?

Kvinnor endast
At du gravid eller avser du att bli gravid under resan?

Om du ir gravid — i vilken vecka ér du?
Ammar du?

Namnteckning:
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