
 

 

TRIAGE PRE VACCINALE  

KALA SOOCIDA TALLAALKA KA HOR 

▪ Sta bene oggi? Maanta ma fiicantahay?    Si/ Haa  No/ Maya 

▪ Ha malattie? Wax xanuun ah ma qabtaa?       Si/ Haa No/Maya  

▪ È allergico a farmaci, alimenti, al lattice o altre sostanze?              Si/Haa            No/Maya   
     Xasaasiyad ma u leedahay daawada/ cuntooyinka,  
     cinjirka ama waxyaala kale?  
 
 
▪ Ha mai avuto reazioni gravi ad un vaccino?                                      Si/Haa            No/Maya 

     Weligaa ma ku yeelatay falcelin halis ah tallaalka?       
 
 
▪ Negli ultimi 6 mesi, ha assunto farmaci con continuità?                 Si/Haa               No/Maya 

     6dii bilood ee la soo dhaafay, wax daawo ah ma u  
     qaadatay si joogto ah? 
 


