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Magsjuka - lista patienter - Halso- och sjukvard Region

Gavleborg
Rum/ | Namn Symtomdebut | Virusprov* Symtomfri
sing datum datum
[ Ja [ Nej
[~ Pos [ Neg
[~ Ja [ Nej
[~ Pos [ Neg
[ Ja [ Nej
[~ Pos [~ Neg
[~ Ja [ Nej
[~ Pos [ Neg
[~ Ja [ Nej
[~ Pos [ Neg

| *Rekommendationen &r att provta ca 3-4 patienter for att verifiera att det ar calici.

Avdelningen stdngd for intag datum: ..................

Denna lista ska inte skickas till Vardhygien.

Kontaktuppgifter till Vardhygien:
| 026- 15 51 65 (vardagar 9-12, 13-15)
vardhygien@regiongavleborg.se

www.regiongavleborg.se/vardhygien

Oppnad datum: ..............
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