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Till leg. Sjuksköterskan:………………………………………………………..

              Personnummer:……………………………………………..

som befunnits lämplig att självständigt avgöra behov av, indikation för samt känna till

kontraindikationer mot vaccination mot influensa eller pneumokockpneumoni i enlighet med

Socialstyrelsens föreskrift (SOSFS 2006:24) delegeras i dag detta.

Delegationen gäller 1 år från datum för påskrift.

Älvsbyn den …………………..

……………………………….. ………………………………….
Margareta Åkerlund Sjuksköterska
Medicinskt Ansvarig Sjuksköterska


