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Hepatit A — Frageformular for patient eller kontakt

PErSONNUMIMET .o
NAMN e
AIESS s
TelefONNUMMET .o
Y TKE s
Livsmedelshantering, vard och omsorg O Ja O Nej

ATDEISPIAIS e
Forskola (0m fOrskolEDarn) .........ccceoeiiiiiiiieeee e
TelefONNUMMET .o

Tidigare vaccination mot hepatit A a Ja O Nej O Vetej

Har du haft kontakt med en person som har gulsot? [ Nej ad Ja
OM Ja = VEBIM? bbb
NBE? et
TYP AV KONTAKL? oo s
Har du SYMEOM? ..o

Dokumentet har utarbetats av Infektion, SU/Ostra, Géteborg

Mottagningens atgarder Datum  ooveveeeeieereeese e

Profylax O Ja O Nej
O HavriX, doS .o
O Gammaglobulin, dos ..o

Provtagning O HAVIgG + IgM O Leverstatus

SION. e

Patient (HAV IgM pos alt. aven IgG pos)
INSJUKNGNAEBOIT e e
INSJUKNANABAATUM oo
Utlandsvistelse? O Ja O Nej

LanNd s
RESMAL e
HOtEll s
RESEAITANGOT oottt nb s ree e
Avresa (datum)
Egen misstanke om smittkalla..............ccccovvvveieiiii i,
Smittade personer i omgivningen? 0 Ja O Vetgj

Antal familjemedIemmar ..o
Blojbarn? d Ja O Nej

Barnomsorg? O Forskola O Hemma O Fritidshem O Skola

NamMN/ENNEEBIETONNT oo e e e e
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