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@ Corvallis Clinic [ Circle One 2> Private / VFC]

Lista de deteccion de contraindicaciones de la vacuna antigripal inactiva inyectable

Para pacientes (menoresyadultos) que van a vacunarse: Las siguientes preguntas nos ayudaran a determinar si
hay alguna razén por la que no debamos darle hoy a usted o a su hijo la vacuna antigripal inactivada inyectable.
Siresponde “si” a alguna de las preguntas, eso no significa necesariamente que usted (o su hijo) no deberian
recibir la vacuna. Tan solo significa que le tenemos que hacerle mas preguntas. Siuna preguntano eslo
bastante clara, pidale a su proveedorde atencién médica que se la explique.

Si No Nosé

1. ¢Sesiente hoyenfermo? O O O
2. (Tienealguna alergia grave alos huevosoa algun componente de lavacuna

antigripal? . = =
3. ¢Hatenidoalgunavezuna reaccion grave a la vacuna antigripal? O O O
4. ¢HapadecidoalgunavezelSindrome de Guillain-Barré? m O O
5. ¢Harecibido algun tratamiento contra el cancer o un trasplante de médula - . .

O0seao células madre en los ultimos 6 meses?

CLINIC USE ONLY

Vaccine Dose Site Location VIS Date Lot # / Exp. Date
Private Vaccines
€'y Fluzone . .
SANOF| vz Cusdivclert (26m) 0.5 mL | Deltoid | Vastus Lateralis R | L 08/06/2021
SANOF| v T HghBee (esy) | 0.7 mL | Deltoid | Vastus Lateralis R | L 08/06/2021 | Place vaccine sticker
below ORfill in:
Flublok
SANOF| mﬂl:‘emc:vmne (18y) [ 0.5 mL | Deltoid | Vastus Lateralis R | L 08/06/2021
VFCVaccines
- lot# ___
oK 020 [uegemirsien (56m) 0.5 mL | Deltoid | Vastus Lateralis R | L 08/06/2021
Exp.Date _____ -
&_ Y Mutavl sttt (>6m) 0.5 mL | Deltoid | Vastus Lateralis R | L 08/06/2021
= . .
¢ Seqirus (26m) 0.5 mL | Deltoid | Vastus Lateralis R | L 08/06/2021
Administered by / /
Name (print) Signature Today’s Date & Time
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