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HALSODEKLARATION - VACCINATION (DARI). ARTIKELNUMMER:23077-8.
FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2023.



	تاریخ تطبیق و اکسین: 
	شمارۀ شناسایی: 
	اسم: 
	آیا کدام بار چنین واقع شده است که بعد از تطبیق واکسین دچار حساسیت/واکنش شدید شده باشید و نیازمند مراقبت های درمانی شده باشید؟ توسط شما که  قرار است واکسین شوید، خانه پُری می گردد: Off
	آیا شما حساسیت/الرژی دارید که باعث ایجاد واکنش های شدید نزد شما شده باشد طوری که شما از بابت آن نیازمند مراقبت های درمانی بوده باشید؟ توسط شما که  قرار است واکسین شوید، خانه پُری می گردد: Off
	آیا شما به دلیل مریضی یا خوردن دوا دارای تمایل  شدید به خونریزی هستید؟ توسط شما که  قرار است واکسین شوید، خانه پُری می گردد: Off
	آیا شما حامله هستید؟ توسط شما که  قرار است واکسین شوید، خانه پُری می گردد: Off
	آیا در جریان 28 روز اخیر خود را واکسین کرده اید؟ توسط شما که  قرار است واکسین شوید، خانه پُری می گردد: Off


