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AsynjaVisph

Alternativ for ifylinad av halsodeklaration vid vaccination
mot covid-19 eller influensa i AsynjaVisph

Det finns mojlighet att valja halsodeklaration med forifyllt innehall vid vaccination mot
covid-19 eller influensa.

Skapa ny héalsodeklaration
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Alternativ svar Nej pa alla fragor

Halsodeklarationen i AsynjaVisph blir forifylld med svarsalternativet Nej for samtliga fragor.
Om patientens hélsodeklaration (i pappersform) stdammer med detta valj Signera.
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Alternativ svar Ja eller Vet inte pd nagon/nagra av fragorna

Om patienten svarat Ja eller Vet inte pa nagon/nagra av fragorna pa hélsodeklarationen (i
pappersform) markeras den fraga i halsodeklarationen i AsynjaVisph som behover andras.

Vlj rétt alternativ i listan.
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Né&r andringen/andringarna gjorts i halsodeklarationen i AsynjaVisph vilj Signera.
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Kopiera till ny hdlsodeklaration

Ny hélsodeklaration med farre fragor anvands fran och med sasong 2023/2024
kontrollera darfor att antalet fragor stammer vid Kopiera till ny.

Om Kopiera till ny anda véljs

ey

Batchnummer:
MNej

Kommentar: [ = P Py S

Skapa ny Kopiera till ny

! B, t on - 19 121212-1212 TESTSSON TORE - | x |
[l spara &stang [ ; [ signera | (@ X
| Ordination Halsodeklaration |
| Vaccintyp:* v Dos nr:* 15 Senaste v
i Preparat:* hd Ord dos: * 7 E
YCTestl (signerad)
" Planerat datum:* I:l :2:]
| Ordinator:* [ ] ANTECKNING - !
| ‘ TILLAGGSMALL
| Instruktioner: ¥
o Tidigare reaktion vid 4
Administrering vaccinering? ‘
Administrationsdatum: =] [] Administrera direkt Nej i
Utfirs ej, orsak: Gravid? L
Administrationsvag: Nej b
Lokalisation: Allergier som foranlett I
sjukhuswvéard? r
it
r
r
< > r
)
r
r
J

e e ——

Interzkeion | <GFR: . e s - R .
[ ?4 I 7 “ Foster I Amning Ewe:‘mngA m,l ?FH‘(”’//) @FASS

Kontrollera sa att alla uppgifter i den kopierade halsodeklarationen i AsynjaVisph stammer
med patientens halsodeklaration (i pappersform). Vid behov av éndring ga till beskrivning av
Alternativ svar Ja eller Vet inte pa ndgon/nagra av fragorna enligt ovan. Valj Signera.
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