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Till vilka lander skall Du resa? .................

Hur lange skall du vara borta? .................

Hur skall Du tillbringa tiden pa resmalet:

VACCINATIONSJOURNAL

Mobiltel-Nr: .o

] Turistresa, hotell

O Enkelt, primitivt resande

Har Du ndgon allergi eller éverkanslighet? I Ja 1 Nej
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Har Du tidigare reagerat pa vaccinationer? 1 Ja L1 Nej
Anvander Du nagot |dkemedel regelbundet. O Ja I Nej
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Lider Du av ndgon av féljande sjukdomar:

Psoriasis 1 Ja 1 Nej

Epilepsi 1 Ja L] Nej
Psykiska besvar I Ja I Nej

Anser Du Dig vara frisk? L1 Ja L1 Nej

Har Du tidigare atit malariatabletter? I Ja 1 Nej
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Om du behdver malariamedicin maste vi veta din Vikt: ..........ccoooevviiiiiinnennnn..
Ar du gravid, eller planerar graviditet ndrmaste tiden? Ja 0 Nej

TAG GARNA MED UPPGIFTER OM TIDIGARE VACCINATIONER!

(Datum) (Underskrift/m&lsman barn under 16 ar)



