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Vaccin mot pneumokocker (barn) 

För fullständig information om Vaxneuvance  
läs bipacksedeln i förpackningen eller på fass.se S
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Beroende på ålder varierar antalet doser och intervallet mellan dessa

(datum, signatur)

Immuniseringsschema för Vaxneuvance baseras på officiella rekommendationer från Folkhälsomyndigheten.  
Din vaccinatör (läkare, sjuksköterska) avgör antalet doser ditt barn behöver.
*Ange batch nr. (LOT) som finns på den förfyllda sprutans etikett eller använd förtryckt klistermärke.

Du har fått Vaxneuvance® som skydd mot pneumokocksjukdom  
(lunginflammation och invasiv sjukdom (hjärnhinneinflammation,  
blodförgiftning) och öroninfektioner (akut mellanöreinflammation))

Barn 6 veckor till 18 år
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Detta vaccinationskort tillhör:
(Namn, födelsedatum)

Vaccinatörs stämpel eller egna anteckningar 
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