\r( Region CHECKLISTA

Vastmanland

1(3)

Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava
2022-04-11 37803-3

Mag- och tarmsjukdomar - arbetsblad

Datum:

Personnummer/reservnummer (10 siffror):

Namn:

Adress:

Telefonnummer/mobilnummer:

Nar borjade dina symtom och vilka ar de?

Var/nar tror du att du blev smittad?

Insjukningsort?

Har nagon annan i hushallet/familjen mag/tarmsymtom? ja nej

(Om ja, vem/vilka? Fyll i under 6vrig information)

Utlandssmitta

Har du varit utomlands under de senaste 14 dagarna fore insjuknandet? ja nej

Vilket/vilka lander har du

besokt?

Vilken/vilka orter bodde du i?

Avresedatum? Hemkomstdatum?

Researrangor?

Hotell?

Flygbolag/bat?

Utfirdad av: Ulrika Silfvernagel
Godkand av: Daniel Heimer

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet



\I.( Region CHECKLISTA 2(3)
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Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2022-04-11 37803-3
Mag- och tarmsjukdomar - arbetsblad
Inhemsk smitta
Har du atit pa restaurang eller annan servering under de senaste 14 dagarna
fore insjuknandet? ja nej [
Var och vad at du?
Har du bestallt eller kopt hem fardig mat under de senaste 14 dagarna fore
insjuknandet? ja nej [J
Varifran och vad at du?
Var har du handlat mat sista 14 dagarna fore insjuknandet?
Har ndgon annan som &tit samma mat eller pa samma restaurang/servering
insjuknat? ja nej [
(Om ja, vem/vilka? Fyll i under 6vrig information)
Har du deltagit i idrottstavlingar, moten, kurser, bott pa hotell eller liknande
under de senaste 14 dagarna fore insjuknande? ja nej [ |
Vad och var?
Har du egen brunn? ja nej [
Har du husdjur eller haft annan djurkontakt? ja nej ||
Vilken sorts djur?
Har du badat i bassadng eller pa badplats? ja nej [ |
Var?

Utfardad av: Ulrika Silfvernagel Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Daniel Heimer
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Vastmanland

Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2022-04-11 37803-3

Mag- och tarmsjukdomar - arbetsblad

Arbete, skola, forskola
Har du arbetat/gatt i skola/forskola efter insjuknandet? ja nej [

Yrke/arbetsplats/skola/forskola?

Finns det barn utan symtom i hushallet/familjen som gar i férskola? ja [ nej [J
(Om ja, vilka? Fyll i under 6vrig information)

Arbetar nagon annan i hushallet/familjen med livsmedel eller inom vard
och omsorg? ja nej
(Om ja, vilka? Fyll i under 6vrig information)

Ovrig information

Utfardad av: Ulrika Silfvernagel Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Daniel Heimer



