Gaular kommune
Helsestasjon /Legesenter

Vaksinasjonsjournal for reisande

Navn: Fadt:
Adresse: TIf.:
Postnr.: Poststad:

Tidlegare DT Polio BCG Anna
vaksinasjonar:

Reisemaél (detaljert):

Bustandard pé reisa:

Varighet pa reiseopphaldet: Avreisedato:

Aktuell vaksinasjon :

Vaksine: Dose:

Skrive ut resept: Ja Nei
Malariaprofylakse:. ... v
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Vaksinater Godkjent lege




