
 

 
 

HÄLSODEKLARATION inför vaccination mot mässling 2018 

- avser medarbetare i Region Skåne födda 1960 eller senare 

 

 

Namn:       ………………………………………………………………………….. 

Personnummer:      ………………………………………………………………………….. 

Verksamhetsområde/Avd.:    …………………………………………………………………………… 

Förvaltning      …………………………………………………………………………… 

 
Sjukdom 

Haft sjukdomen mässling?  Ja □     Nej □   Vet ej □   
 

Du behöver inte svara på fler frågor   Svara på frågor om  

Du beräknas vara immun och behöver inte vaccineras vaccination 

Skriv under blanketten och lämna till din chef 

 

 

Vaccination  

OBS! Personer födda 1982 eller senare och uppvuxna i Sverige är vaccinerade enligt svenska 

barnvaccinationsprogrammet med två doser mot mässling om de inte aktivt tagit ställning mot vaccination – 

fyll i att du blivit vaccinerad med två doser i sådana fall. 

Vaccinerad mot mässling?  Ja □     Nej □   Vet ej □   
 

Om ja, antal vaccinationsdoser?  

Två doser □               En dos □        Vet ej □ 

 

Du beräknas vara immun och behöver inte vaccineras  

Skriv under blanketten och lämna till din chef 
 

 

 

Jag önskar vaccination mot mässling  Ja □  Nej □ 

 

……………..  ………………………………………………….. 

Datum  Signatur, medarbetare 

Du erbjuds vaccination mot mässling

Skriv under blanketten och lämna till din chef

Inventering av mässlingsimmunitet hos medarbetare inom Region Skåne


