V€Y vistra Smittsparningshandling
y COTALANDSREGIONEN Sexualpartners

Mottagning: Index namn:

Personnummer:

Smittsparare:

Nr: Sannolikt smittotillfélle:

Namn: Personnummer:
Adress:

Telefon: E-post:

Ovrig kontaktinformation:

Atgarder Datum atgard Datum uppféljning

[ Kontaktat partner via telefon eller pa annat vis
(vilket kan anges nedan under Ovrigt)

L1 Partnerbrev |

L1 Partnerbrev 2

O] Anmald till smittskyddslakaren enligt SmL 2004:168

O Ar provtagen

Ovrigt:

Nr: Sannolikt smittotillfélle:

Namn: Personnummer:
Adress:

Telefon: E-post:

Ovrig kontaktinformation:

Atgarder Datum atgard Datum uppféljning

[ Kontaktat partner via telefon eller pa annat vis
(vilket kan anges nedan under Ovrigt)

O] Partnerbrev |
L] Partnerbrev 2
L] Anmald till smittskyddslakaren enligt SmL 2004:168

O Ar provtagen

Ovrigt:

Reviderat 2020-11-05
Rensa formular
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