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Ni har tackat nej till erbjudandet av vaccination mot:
[bookmark: Kryss3]|_| 	MPR (mässling, påssjuka och röda hund)
|_|		HPV (humant papillomvirus)
|_|		dTp (difteri, stelkramp och kikhosta)

[bookmark: _Hlk75353500]Barn upp till 18 års ålder som inte har vaccinerats enligt vaccinationsschemat i föreskrifterna om vaccination av barn och ungdomar, ska erbjudas kompletterande vaccination mot sjukdomar som ingår i det allmänna programmet.
Om ni som vårdnadshavare ändrar ställning till vaccination har ni möjlighet att kontakta skolsköterskan på ert barns aktuella skola för kompletterande vaccination. 
För mer information om vaccinationsprogram läs på www.folkhalsomyndigheten.se
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