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Halsodeklaration, studenter, praoelever och praktikanter -

Formular - Halso- och sjukvardsforvaltningen

Férnamn: Efternamn: Personnummer:
Adress: Postadress: Telefon:
Aktuell VFU, APL, LIA eller praoplacering: Utbildningsanordnare/Skola Ort:

Fragor som ska besvaras

Artal/Kommentar

Har du haft massling?

OJa 0 Nej O Vet ¢j

Ar du vaccinerad mot missling med 1 dos?

OJa O Nej O Vet ¢j

Ar du vaccinerad mot missling med 2 doser?

[ Ja O Nej O Vet ¢j

Har du séar, eksem eller annan kronisk hudsjukdom?

0l Ja O Nej O Vet ¢j

Har du vérdats pa sjukhus eller arbetat inom sjukvard, utanfor Norden de senaste 6 ménaderna?

[ Ja O Nej O Vet ¢j
Ar du birare av MRSA?
0l Ja O Nej O Vet ej

Ar ndgon i din niira omgivning birare av MRSA?

[ Ja [0 Nej O Vet gj

Har du langvarig hosta eller oklar feber?
0l Ja O Nej O Vet ¢j

Datum Studerande/praoelev/praktikants

underskrift

Malsmans underskrift (om yngre dn 18 ar) Namnfortydligande (mdlsman)
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