=) FHI
Enkeltskjema for registrering av vaksiner i SYSVAK

Unn.off. jf. Off1. §13, jf. Fvl. §13 farste ledd nr.1

aksinasjonssted/kommune Kontaktinformasjon

Personopplysninger

Fadselsnummer (11 siffer)

Etternavn For-/mellomnavn

Ved vaksinasjon mot covid-19, influensa, pneumokokksykdom og kikhoste er det krav om
elektronisk registrering jf. SYSVAK-registerforskriften § 2-1. Vi tar ikke imot papirskjema for disse

vaksinene.
aksinasjonsdato  [SYSVAK-kode Preparatnavn Batchnummer
(dag mnd &r) (eks. HEPOT) (eks. Engerix B) (pa eske)

Melding om vaksinasjon

Dato aksinasjonsansvarlig

Skjema skal sendes per post til:
Folkehelseinstituttet, SYSVAK, Postboks 222 Skayen, 0213 Oslo

Folkehelseinstituttet www.fhi.no/sysvak
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