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Frageformuladr vid misstanke om ebola

FoOr personal som inte dr sjukvardsutbildad.
Instruktion: Formuldret fylls i infér bedémning om risk fér ebolainfektion.
OBS! Séind inte persondata via e-post. Anvénd vanligt post.

Smittskyddslékaren, Folkhdlsomyndigheten och WHO informerar om Iéinder med ebolaspridning.

Efternamn: Fornamn:
Fodelsedatum: Kon:

Kontaktuppgifter (Hotell, grupp, Telefon/e-mail adress):

SYMTOM

Feber " Ja ™ Nej ™ Okant

Om feber, uppge temperatur:

Krakningar " Ja ™ Nej ™ Okant

Ledvirk " Ja ™ Nej " Okant

Svaghet " Ja ™ Nej ™ Okant

Blodning fran nasa eller mun, ©Ja  Nej O Okcant

i krakning eller avforing,

mork eller blodig urin?

Nar borjade det forsta symtomet? (AAAA-MM-DD):

Nedan fragor besvaras av dig som rest till inder som drabbats av ebola

Traffat ndgon som har varit sjuk ©Ja  Nej O Okcant

med foljande symtom: krdkningar,

diarré eller blédning under de

senaste 3 veckorna?

Traffat nagon som avlidit under ©Ja  Nej O Okcant

de senaste 3 veckorna?

Deltagit i en begravning under ©Ja  Nej O Okcant

de senaste 3 veckorna?

Postadress Telefon 026-15 53 09 Besoksadress
Smittskydd Telefon 026-15 53 08 Gdvle sjukhus
Gavle sjukhus Ingdng 12

801 87 Gdvle
Webb: www.regiongavleborg.se/smittskydd
E-post: smittskydd@regiongavleborg.se
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