StadshusDoktorn
Lidingo %

2 LIDIN

Efternamn:.........ccoooiiiiii,

Tilltalsnamn:.........ccoeeeennnnnnn..

Personnummer:............... T

Thbostad:...cooeeeeeeeeieeeiiiiiai., Thmobil:.......coovvvinn...
Dagens datum:...............cceevinnnnn, Vikti oo
Till vilka lander skall Du resa? Vistelsetid?

Tar Du kortisontabletter/cellgifter for ngn sjukdom?............cccvveviiiiiiiiiiniieeieeens

Har Du eller har Du haft ngn langvarig och/eller allvarlig sjukdom ex svérinstilld Diabetes,
Svar njur- eller hjartsjukdom, epilepsi, psoriasis, inflammatorisk tarmsjukdom, lever-
sjukdom, depression eller annan psykisk sjukdom, l&ngdragen ledsvullnad, sjukdom som
nedsédtter immunforsvaret, blodarsjuka eller annan sjukdom?
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Har Du syn- eller horselnedséttning som beror pd nédthinneskada eller skada pé syn/horsel-

TEETV ettt e ettt e e e e e e et e s e e e e et a e ————aet et ettt —————————ttttat————————tottr———_

Har Du rékat ut for biverkningar av tidigare vaccinationer eller Malarisprofylax, eller
reagerat ogynnsamt
(svimmat, blivit yr, andndd eller utslag m.m)?.........cccoeeiieeiiiieiiiieeeee e

At mjlten bOTtOPErerad?. ..........ccoeviveruevveeeeeceeeeeeeeeeeeeeeese e

VET DU att Du ir verkinslig mot NAGONTING?..........cocoovvveveieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesenenenans

Ar Du gravid eller kan téinkas bli gravid i anslutning till resan?................ccc.c.coevnnn...

Kanner Du Dig fullt friSK?.....oooviiieieeeeee et

(for vaccinatdren)

Ordinerat vaccin: Tidigare doser:
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