
Vaccinatiedagboek/schema 

Naam: 

adres: 

geb.datum: 

 

datum 
vaccinatie 

 
................. 

kritieke dagen 
omgerekend 
naar datum 

reactie(s) 

(koorts, huilen, uitslag, overgeven, onrustig, niet willen 
eten/drinken, stuipen, flauwvallen, slap worden, stoppen met 
ademen, terugval in ontwikkeling, of wat u verder aan uw 
kindje opvalt.)  

 

 FASE I Alarm  

uur  4   

uur 13   

uur 48   

FASE II Weerstand  

dag 5, 

 

6, of 7 

  

dag 10 

 

of 11 

  

FASE III Uitputting  

dag 14   

dag 15   

 
dag 16 

  

dag 21   

dag 22   

dag 23   

dag 24   

dag 28   



dag 47   

2e maand   

4e maand   

6e maand    

1e jaar    

2e jaar   

3e jaar   

 

Notities: 

 


