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Smittsparningsunderlag personal gallande tbc

Anvands vid smittsparning bland vard- och omsorgspersonal.
Det ifyllda formularet &r en journalhandling som skall lamnas av den anstallde till
arbetsledare/chef i slutet kuvert.

Datum: ..., Arbetsplats: ...

Upplysningar om dig sjalv:

1(2)

Personnummer Namn

Adress bostaden

Tfn bostad Tfn mobil

Nér borjade du arbeta i VAIdEN? ..........oiuiinii i

Hur manga ar har du sammanlagt arbetat i VArden? ...............ccooevviiieiieeeeeneeeeennnn.

Om du inte &r fodd i Sverige — i vilket land har du VUXIt UPP?......cccoviiiiiniicee,
Vilket ar kom du till Sverige?...............

Fran vilket land/vilka lander kommer dina foraldrar? ...........ccccooovveiiiiiiiiieiiininn,
Hur manga bor i ditt hushall? Barn: ................ VUXNA: cevne e e,

Har nagon i din familj eller bland dina nara vanner haft tuberkulos (tbc)?
[(1Ja [ Nej [IVet inte VEM? (i,

Har du haft nagon kontakt med tbc, t.ex. genom arbete eller langre vistelse utanfor Sverige?
(JJa [J Nej [IVet inte

Nar? ... VAl e
Ar du vaccinerad med BCG? [(1Ja [ Nej [IVet inte

Om ja, nér? ] Vid fodseln [J Senare Ar:..........
Har du ett arr fran BCG? (Ja  [J Nej

Ar du tidigare testad for tuberkulos? [1Ja [ Nej [IVet inte

(O ] . T T 2T 2

VAND och fortsétt fylla i pa nista sida!
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2(2)

Aktuella sjukdomar/symtom:

Tar du nagot lakemedel regelbundet?

Overkanslighet/allergi:

Tidigare sjukdomar:

Ovriga upplysningar om din halsa?

Endast for kvinnor
Ardugravid? Cja O nej
Om ”ja”, nér &r forlossningen berdknad (datum):........ccoocovveieienieeiene e
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