
Oplysning vedr. vaccination – CPR. NR._________________ 

I forbindelse med vaccination har vi behov for disse oplysninger: 

* Hvor går rejsen hen? ______________________________________________ 

* Hvornår skal du rejse? _____________________________________________ 

* Hvor lang tid er du bortrejst? _______________________________________ 

* Hvordan rejser du? 

• Charter  __ 

• Rygsækrejse __ 

• Udstationering __; Hvor: ______________________ 

• Andet: ____________________________________ 

* Andre helbredsoplysninger: 

• Er du sund og rask _______ 

• Andre sygdomme: 

o Diabetes _______________ 

o KOL ___________________ 

o Forhøjet Blodtryk ________ 

o Hjerte-Kar sygdom________ 

o Andet: _________________ 

* Er du tidligere vaccineret? 

• Stivkrampe; Dato: _____________ 

• Hepatitis A (Havrix); Dato: ______ 

• Hepatitis B (Twinrix/Engerix);  

            Dato: ________________ 

• Andre: __________________________ 

* Hvor ofte rejser du til udlandet? _____________________________________ 

* Er du medlem af Sygeforsikringen Danmark? _____________________________ 

* Kontaktinformation: 

• Tlf. nr. mellem kl. 8-15: ________________________ 

• Email: _____________________________________ 

* Hvor mange skal vaccineres? Evt. CPR. NR.  __________________________________________ 

Rådgivning uden efterfølgende vaccination: 200 kr.  


