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BERGEN KOMMUNE

BYRADSAVDELING FOR BARNEVERN, SOSIALE TIENESTER OG MANGFOLD
Etat for Barn og familie

Bestillingsskjema

Jeg bestiller herved vaksine mot smittsom hjernehinnebetennelse

Frist: 21.02.2024 for innlevering til skolen.

Vaksinen er gratis for elever i videregaende skole!

Fyll ut alle felt
Bruk blokkbokstaver

Elevens fornavn: ......cceeeeeeeeenveveenennn. Elevens etternavin:..... . eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn.

AdreSSe: eoveeeeeeeeee e, Postnr/sted: ....cccovvevvvveveeveceeinennn

Elevens fgdsels - og personnr (11 siffer): ...oocveeeeeeeveccene e,
Dato: ..............  Signatur av eleven ........ocoovveiiviiie e,

0 [Co ] (=1 KIQSSe: weeueereerrrnnenereerennnns

For helsesykepleier:
Dato: .............. SIBN: e
Kryss av for registrert i sysvak [ ]

Bestillingsskjema meningokokkvaksinering 2024




