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Vanligen bokstavera

Personnummer

Namn

Adress

Tel. hem .. Arbete/mobil

E-post

Nar ska Du resa?

Till vilka lander ska du resa? Under hur lang tid?

Hur ska Du tillbringa tiden pa resmalet?
Affarsresa/som turist - hogst enstaka natt pa landsbygd
Affarsresa/som turist - mer dn enstaka natt pa landsbygd
Hamta adoptivbarn

Primitivt eller leva tillsammans med lokalbefolkning
Arbeta/vistas i stadsmiljo

Arbeta med sjukvard, som veterinar eller med skogsvard
Arbeta/vistas pa isolerad landsbygd

Annat, namligen

oD odod

Kommentar

Tar Du kortisontabletter/cellgifter for ndgon sjukdom?

Har Du eller har Du haft ndgon langvarig och/eller allvarlig
sjukdom (svérinstalld sockersjuka, svar njur- eller hjart-
sjukdom, epilepsi, psoriasis, inflammatorisk tarmsjukdom,
leversjukdom, depression, langdragen ledsvullnad,

sjukdom som nedsatter immunforsvaret, blédarsjuka m f1)?

Anvander Du blodfértunnande likemedel,
mediciner?

ium eller hjart-

Har Du syn- eller horselnedsattning som beror pa nathinne-
skada eller skada pa synnerv/horselnerv?

Vet Du att Du ar 6verkanslig for likemedel mot malaria?

Vet Du att Du ar 6verkanslig for agg, kvicksilversalter,
formalin, fenol eller sillsynta antibiotika som neomycin
och polymyxin?

Har Du rakat ut for nagon biverkan av tidigare
vaccinationer eller reagerat ogynnsamt (svimmat eller blivit
yr, markt andndd eller utslag?

Ar mjilten bortopererad?

(]
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Ar du gravid eller kan tinkas bli gravid i anslutning till resan? [_]

Anvinder du kontaktlinser?

Hur mycket vager Du?

Q

Datum
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Ordinerande liakare




Datum:

IFYLLS AV ORDINATOR

IFYLLS AV
RESENAREN
ANTAL  SENAST

SJUKDOM/VACCIN

DOS/
ADM

DOS/ |Lik/
ADM |Sjsk

DOS/
ADM

Stelkramp (ingick i duplex och ingér i diTeBooster)

Difteri (ingick i duplex och ingér i diTeBooster)

Difteri + Stelkramp
diTeBooster

Polio
Preparat:

Influensa
Preparat:

Pneumokockinfektion
Preparat:

Fisting6verford hjirninflammation (I'BE)
Preparat:

Hepatit A
Preparat:

Hepatit B
Preparat:

Gula febern, Nr ..........
Preparat:

Japansk encefalit
Preparat:

Kolera/ETEC
Dukoral

Tyfoid
Preparat:

Rabies
Preparat:

Meningokockinfektion
Preparat:

Tuberkulos
BCG

Tuberkulintest
PPD

Resultat ........
Sign. o

Ovrigt

Noteringar




