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ROKOTUSTIEDOT
	
Nimi _________________________________________________________________________________________
                                                                                                             

	Henkilötunnus_____________________________________________
	Kotikunta__________________________


	Sähköpostiosoite _________________________________ ________
	Puh_______________________________

	
Koulutusala  ___________________________________________________________________________________



Merkitään viimeinen voimassa oleva rokotus: 

	Perusrokotus

	Päivämäärä
	Päivämäärä

	Tetanus-d 
(jäykkäkouristus kurkkumätä)

dtap 

	
	____ / ____ 20 ___

____ / ____ 20 ___
	Tehosterokotus 
(annetaan kun perusrokotus on yli 10 v. vanha)


	Polio
	
	
____ / ____ 20 ___

	Tehosterokotus tarvittaessa viiden vuoden välein. 

	MPR
(tuhkarokko, sikotauti,
vihurirokko)

	
I

II
	
____ / ____ 20 ___

____ / ____ 20 ___

	tai sairastetut
[bookmark: Valinta1]|_| tuhkarokko  
|_| sikotauti       
|_| vihurirokko  

	
Vesirokkoa vastaan saatu rokotus 


Vapaaehtoiset rokotukset

Hepatiitti-A (Havrix tai Epaxal)



Hepatiitti-B (Engerix-B)






Yhdistelmärokote
Hepatiitti A+B (Twinrix) 



	
I

II



I

II

I

II

III


I

II

III
	
____ / ____ 20 ___

____ / ____ 20 ___



____ / ____ 20 ___

____ / ____ 20 ___

____ / ____ 20 ___

____ / ____ 20 ___

____ / ____ 20 ___


____ / ____ 20 ___

____ / ____ 20 ___

____ / ____ 20 ___
	Vesirokko sairastettu 

|_| kyllä 
|_| ei      






_______________	_____  / _____ 20_____	 __________________________________           

Paikka		              Pvm				Allekirjoitus  
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu











