
Vaccin mot HPV 
(HPV-typ 6,11,16,18, 31, 33, 45, 52 och 58) 
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För fullständig information om GARDASIL 9  
läs bipacksedeln i förpackningen eller på fass.se

Vaccinationen består av två eller tre doser beroende på ålder.

Du har fått GARDASIL 9® som skydd mot sjukdomar orsakade av HPV

Barn 9-14 år
Normalt 2 doser. 
Dos 2 efter 5-13 månader.

Personer 15 år och äldre 3 doser  
(vid 0 ,2, 6 månader). Alla tre doser ska 
ges inom en ettårsperiod.

Dos 1______________________	 *Batch nr./LOT______________

Dos 2 ______________________	 *Batch nr./LOT______________
			       
Dos 3 ______________________	 *Batch nr./LOT______________    

(datum, signatur)

(datum, signatur)

 *Ange batch nr. (LOT) som finns på injektionsflaskans/förfyllda sprutans etikett eller använd förtryckt klistermärke.

(datum, signatur)
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msd.se

Detta vaccinationskort tillhör:
(Namn, födelsedatum)

Vaccinatörs stämpel eller egna anteckningar 


