
 
 

 

 Hepatitis B    

o HPV ( <18 jaar )     

o Varicella                 

o Mazelen (+ Bof/Rubella)      

o Gele koorts             

o Cfr algemene populatie: Boost Tetanus/Difterie/Pertussis  

 

 

 

 

 

 

o Hepatitis B : …………..           ……………          ………………... 

o HPV : ………………….. 

o Varicella : ……………………… 

o Mazelen (+ Bof/Rubella): …………………………. 

o Gele koorts : ………………………….. 

 

 

 

 

 

 

o Influenza : jaarlijks  

o Pneumococcen 

 Geconjugeerd polysaccharide (Synflorix® of Prevenar 13®) : 

éénmalig : datum vaccinatie …………………………… 

 Na 8 weken : Polysaccharide vaccin  (Pneumo 23®):  

5-jaarlijks te herhalen : datum eerste vaccinatie ……….. 

 

 

 

 

 

- Datum : ……………………….. 

o Omschrijving………………………………………………………... 

………………………………………………………………………….. 

- Datum : ………………………… 

o Omschrijving ……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 

Aan te raden vaccinatie vóór start immunosuppressieve therapie 

(aanduiden wat telt) 

Verrichte vaccinatie (datum) : voor starten immunosuppressieve therapie 

Aan te raden vaccinaties bij gebruik immunosuppressiva en biologicals 

Inventaris ernstige/bijzondere infecties tijdens verloop ziekte 



 

 
 

 

 

 


