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Vaccinet du har fatt heter GARDASIL® 9 och ar ett vaccin som skyddar mot sjukdomar
orsakade av humant papillomvirus (HPV) typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 och 58.

Vaccinet ges som injektionsvatska vanligtvis i dverarmen i tva doser om man ar 9 till 14 ar,
tre doser om man ar 15 ar eller dldre. Alla doserna maste tas for att uppna fullgott skydd.
Anvandning av Gardasil 9 bor ske i enlighet med officiella rekommendationer.

Tala med vaccinatdr eller 1akare om du vill ha mer information.

Namn:
Personnummer:
Dos 1:

(datum, batchnr, signatur)
Dos 2:

(datum, batchnr, signatur)
Dos 3:

(datum, batchnr, signatur) (Dos 3 ges endast om 15 ar eller aldre)

Plats for vaccinators stimpel eller egna anteckningar

Liksom andra vaccin kan Gardasil 9 ge hiverkningar
Liksom alla vacciner kan aven detta vaccin orsaka biverkningar, men alla behéver inte fa dem.
Om du eller ditt barn far biverkningar, tala med lakare eller sjukskoterska.

Om skyddet

Liksom med alla vacciner ar det inte sakert att Gardasil 9 ger ett fullstdndigt skydd till alla som
vaccineras. Hur lange vaccinationsskyddet varar vet man inte annu. Studier med langtidsuppfolj-
ning pagar for att bestamma om det behdvs en pafylinadsdos.

For fullstandig information om Gardasil 9 I4ds bipacksedeln i forpackningen eller pa fass.se
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