Smittsparningshandling

Agens:

Behandlande lakare (smittsparningsansvarig):

Vardenhet/forvaltning:

YﬂVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

A\ 4

Ansvarig for genomférande (namn och funktion):

Smittsparning pabdrjad (datum):

avslutad (datum):

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Indexfall (namn) Personnummer Datum positivt prov Vardtid Vardplats Utskriven till*
Exponerad patient (namn) Personnummer Vardtid Vard- | Utskriven till* Datum pat Provtagning | Provsvar Provsvar
plats informerad** datum pos/neg meddelat
pat (datum)

*Vid annan vardform/vardenhet, sékerstall informationséverforing

**Informerad, muntligt eller via brev

Smittsparningshandling sparas tills vidare
Vardhygien SU version 2022.1




Y"VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

v SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
Exponerad patient (namn) Personnummer Vardtid Vard- | Utskriven till* Datum pat Provtagning | Provsvar Provsvar
plats informerad** datum pos/neg meddelat
pat (datum)

*Vid annan vardform/vardenhet, sakerstall informationsoverforing

**Informerad, muntligt eller via brev

Smittsparningshandling sparas tills vidare
Vardhygien SU version 2022.1




