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SPØRRESKJEMA REISEVAKSINASJON

Du bør bestille time for reisevaksinasjon minimum 4 uker før avreise. Er du usikker på om dette er tidsnok for din reise og de stedene du skal besøke, ta kontakt i god tid for avklaring!

Vi må ha mottatt dette skjemaet ferdig utfylt minst 3 dager før timeavtalen her. Der det ikke er plass til tekst, sett en strek under eller ring rundt riktig alternativ.

Det er flere måter å levere skjemaet på: Legg ved som vedlegg til epost, send det til post@brynsenglegene, eller print ut skjemaet, fyll ut og send det pr. post, lever det personlig eller  scann det etter utfylling og legg det ved som vedlegg i en epost. 

NAVN        ______________________________________________________________________

FØDT         ______________________________________________________________________

ADRESSE  ______________________________________________________________________

TELEFON  ______________________________________________________________________

EPOST       ______________________________________________________________________

AVREISEDATO FRA NORGE:__________    TOTAL LENGDE PÅ TUREN:  __________ dager/mnd.

TYPE REISE: Forretningsreise, fritidsreise. Aktiviteter, f.eks. safari, høyde, dykking, annet?

Vennligst spesifiser: ____________________________________________________________________________________

TYPE FERIE: Pakketur, selvorganisert, cruice, camping, trekking, backpakking

	LAND SOM SKAL BESØKES, 

inkl alle stop-overs, alle regioner i det aktuelle landet, by/tettsted? landsbygd? 
	LENGDE PÅ OPPHOLDET
	BOFORM: motell, hotell, camping, privat. Annet?
	RISIKO: jobbe lokalt? Jobbe med dyr?

	Eks: Thailand: Phuket, Bangkok, Ko Samui.
	1 uke hvert sted
	Hotell
	Nei
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	5
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	7


	
	
	


	TIDLIGERE VAKSINER
	JA/NEI,       DATO
	TIDLIGERE VAKSINER
	JA/NEI,       DATO

	Tetanus (stivkrampe)
	
	Hepatitt A
	

	Difteri
	
	Hepatitt B
	

	Polio
	
	Rabies
	

	Kikhoste
	
	Gulfeber
	

	BCG (tuberkulose)
	
	Japansk encefalitt
	

	Tyfoid
	
	Kolera
	

	Hjernehinnebetennelse ACWY 
	
	Lungebetennelse
	

	Skogflåttencefalitt 
	
	
	


TIDLIGERE BLODPRØVE FOR HEPATITT B?  JA/NEI  DATO ________________________

TIDLIGERE FOREBYGGENDE TABLETTER MOT MALARIA?                                                                       JA/NEI

Hvis ja, vennligst spesifiser navn på medisin: _____________________________________________________________

HAR DU NOEN KJENTE SYKDOMMER?                                                                                                               JA/NEI

Hvis ja, vennligst spesifiser: ____________________________________________________________________________

HAR DU TIDLIGERE HATT DEPRESJON/ANGST ELLER ANNEN PSYKISK LIDELSE?                            JA/NEI

Hvis ja, vennligst spesifiser: ____________________________________________________________________________

HAR DU I DET SISTE BLITT BEHANDLET MED CELLEGIFT, STRÅLING ELLER STEROIDER?        JA/NEI

Hvis ja, vennligst spesifiser: ____________________________________________________________________________

BRUKER DU NOEN MEDISINER FAST ELLER VED BEHOV?                                                                          JA/NEI

Hvis ja, vennligst spesifiser: ____________________________________________________________________________

HAR DU NOEN KJENTE ALLERGIER? F.eks nøtter, egg, antibiotika?                                                                JA/NEI

Hvis ja, vennligst spesifiser: ____________________________________________________________________________

HAR DU OPPLEVD EN ALVORLIG REAKSJON  PÅ EN VAKSINE DU HAR FÅTT TIDLIGERE?              JA/NEI

Hvis ja, vennligst spesifiser: ____________________________________________________________________________

FØLER DU AT DU KOMMER TIL Å BESVIME NÅR DU FÅR EN INJEKSJON/SPRØYTE?                         JA/NEI

Hvis ja, vennligst spesifiser: ____________________________________________________________________________

HAR DU FOR TIDEN FEBER, OPPKAST ELLER DIARE?                                                                                   JA/NEI

Hvis ja, vennligst spesifiser: ____________________________________________________________________________

BARE KVINNER:

ER DU GRAVID ELLER PLANLEGGER DU Å BLI DET NÅ? AMMER DU NÅ?                                              JA/NEI

Hvis ja, vennligst spesifiser: ____________________________________________________________________________

DET ER STANDARD PROSEDYRE FOR ALLE SOM BLIR VAKSINERT Å SITTE PÅ VENTEROMMET I 20 MINUTTER ETTER VAKSINASJON. DETTE SOM EN SIKKERHET I TILFELLE SJELDNE REAKSJONER PÅ VAKSINEN SKULLE OPPSTÅ. 

For priser, se vår webside: http://www.brynsenglegene.no/reisevaksinasjon/

Husk å ta med tidligere vaksinasjonskort til timen!

