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Smittskydd Vastra Goétaland
2023-04-24

Underlag till rektor infor kontakt
med Smittskydd Vastra Gotaland

For att underlatta vidare handlaggning ar det viktigt att géra en
kartlaggning av smittlaget pa forskolan.

Datum d& formularet fylls i:

Uppgifter om forskolan

Forskolans namn:

Kontaktuppgifter rektor (namn/telefonnummer):
Naromradesansvarig vardcentral:

Totalt antal barn pa forskolan:

Antal avdelningar:

Gemensam matsal, bufféservering:

Flera avdelningar drabbade?

Hur ser den generella sjukfranvaron ut pa férskolan?

Uppgifter om drabbad avdelning
Drabbad avdelnings namn:

Antal barn p3 avdelningen:

Antal personal pa avdelningen:

Nar borjade det?
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Smittskydd Vastra Gétaland

Datum nar férsta personen insjuknat:

Datum nar senaste personen insjuknat:

Vilka symtom har férekommit?

Har ndgon/nagra sdkt sjukvard?

Ar ndgon/nagra provtagna?

Antal sjuka barn:

Antal sjuka personal:

Finns det sjuka familjemedlemmar?

(Om flera avdelningar ar drabbade, kopiera ovan och fyll i fér varje

avdelning)

Skriv garna ner en tidslista:

Drabbad Insjuknande- | Tillfrisknande- | Symtom Diagnos

person datum datum bekraftad i
varden

Barn 1

Personal 1

Vidtagna atgarder pa forskolan

Hygienrutiner (beskriv kortfattat):

Har vardnadshavare informerats? Muntligt eller skriftligt?

Har personal informerats? Muntligt eller skriftligt?

Har andra involverade verksamheter som maltid och lokalvard
informerats? Muntligt eller skriftligt?

Har kontakt tagits med Smittskydd, ndromradesansvarig vardcentral,
BVC, kommunens miljéenhet eller annat?

Sida 2
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