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Chefens mall for atgard med anledning av svar pa halsodeklaration

Personuppgifter:

Namn

Personnummer

Utdelningsadress

Ortsadress

Telefonnummer (bostad) dven riktnummer

Sokt anstdllning

Avdelning/arbetsstdlle

Vid markerade svarsalternativ ska sokande remitteras till likare/foretagshdlsovdard

Har du haft
missling
- péssjuka
- roda hund

- vattkoppor

Ar du vaccinerad med 2 doser mot
- massling
- passjuka
- roda hund

Ar du vaccinerad mot vattkoppor

Har du eller ndgon i din ndra omgivning haft TBC?
Ar du BCG (TBC) vaccinerad?
Ar du vaccinerad mot Hepatit B, med 3 doser?
‘ Har du fétt fem doser med stelkramp och difterivaccin?
‘ Har du fatt fyra doser poliovaccin?
Ar du eller ndgon i din nira omgivning bérare av MRSA*?
Hardu- léngvarig hosta eller oklar feber?
- eksem, psoriasis eller annan hud sjd?
- arbetat inom sjukvard eller sjélv sjukvardats

utanfor Norden eller pa svensk avd med
MRSA de senaste 6 ménaderna*?

- nagon langvarig eller allvarlig sjukdom?

Kénner du dig frisk?

Chefens bedomning av hilsodeklaration. Datum och signatur
Remiss 1 avsénd till lakare/foretagshilsovard angdende .....................oeeeeeen.

Remiss 2 avsénd till lakare/foretagshélsovard angdende ..............c.coeeeeveiinie

Ja

»

o e e

o e e

Nej/vet ej. Kommentar i remissen

Se punkt om vaccination for ev. remiss
Se punkt om vaccination for ev. remiss
Se punkt om vaccination for ev. remiss

Se punkt om vaccination for ev. remiss

For att erbjuda vaccination

For att erbjuda vaccination

For att erbjuda vacc., sérskilt till fertil kvinna
For att vid behov erbjud vaccination

Tuberkulos bedémning

Remiss till 1akare/foretagsh. behovs ej
Info av vérde vid eventuell tbc exposition.

For att erbjuda vaccination
For att erbjuda vaccination
For att erbjuda vaccination
For MRSA screening
Sjukdomsbedémning
Hudbedémning

For MRSA screening

Sjukdomsbedomning

Allmén beddmning

NamN anSVarig CRet: ... e

*MRSA-odling frin niisa, svalg, perineum och ev. hudskada ska utforas om svaret éir ja pa nigon av dessa fragor.
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