BERGEN KOMMUNE
BYRADSAVDELING FOR ARBEID, SOSIAL OG BOLIG

Bestillingsskjema

Jeg bestiller herved vaksine mot smittsom hjernehinnebetennelse

Frist: 19.02.2025 for innlevering til skolen

Vaksinen er etter et samarbeid mellom Vestland fylkeskommune og Bergen
kommune gratis for elever i videregaende skole!

Fyll ut alle felt

Bruk blokkbokstaver
Elevens fornavn: .....cccceeeeeeeevneeveennnn. Elevens etternavin:.....ccccceeeeeeeneeeeeveenenn.
ArESSE: e Postnr/sted: ...cccoeveeeeeeeeeeeeeeeeeenn

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

0 [ ] [ KIQSSe: wceevrrereernernnennnennnens

For helsesykepleier:
Dato: .............. SIgN: cvivceirie e
Kryss av for registrert i sysvak

Meningokokkvaksinering videregaende skole 2025



