
Immunisering af barn født af HBsAg-positiv mor

Afdeling for Infektionsepidemiologi og Forebyggelse har fået oplyst, at nedenstående HBsAg-
positive kvinde skal føde på jeres afdeling.

Formularen bedes udfyldt og indsendt, når barnet er født og der er givet 1. hepatitis B-
vaccination samt hepatitis B immunglobulin.

Barnets cpr-nummer: __________ - _______

Morens cpr-nummer: __________ - _______

Barnet er blevet immuniseret med hepatitis B immunglobulin 

Batchnummer: ____________________  den: ____ - ____ - ______   kl.: ____ : ____ 

samt vaccineret med 1. dosis hepatitis B-vaccine

Batchnummer: ____________________  den: ____ - ____ - ______   kl.: ____ : ____

Du skal informere moren om, at barnet skal have næste hepatitis B-vaccine hos egen læge, når 
det er 1 måned gammelt (fx ved 5-ugers undersøgelsen), og ligeledes have de efterfølgende 
vacciner mod hepatitis B hos egen læge.

Du skal også udlevere forældrebrev til moren.

Det er lovpligtigt at registrere givne vacciner i Det Danske Vaccinationsregister.

Orientering om vaccinationen er givet til egen læge den: ____ - ____ - ______ 

Egen læges navn: ________________________________________________

Egen læges ydernummer: __________

Fødeafdelingens navn og telefonnr.: __________________________________________________________

Denne formular udfyldes og vedhæftes en e-mail og sendes fra en sikker digital postkasse til 
sygdomsanmeldelse@ssi.dk. Formularen kan også udskrives og indsendes til Afdeling for 
Infektionsepidemiologi og Forebyggelse, Statens Serum Institut, Artillerivej 5, 2300 København S.

Afdeling for Infektionsepidemiologi og Forebyggelse, SSI. Telefon: 3268 3038  E-mail: sygdomsanmeldelse@ssi.dk

Morens navn: ___________________________________ 

Har aborteret: 

Barnet er født den: ____ - ____ - ______   kl.: ____ : ____ 

https://www.ssi.dk/vaccinationer/risikogrupper/personer-med-sarlig-risiko-for-hepatitis-b-smitte/vaccination-af-born-fodt-af-kvinder-med-kronisk-hepatitis-b-infektion
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