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Bilaga 1 – SARS-Cov-2 – Smittspårningslista 
 
Ansvarig för smittspårning……………………………………………. Enhet: …………………………………………………….. 
 
Smittspårning gäller  Patient/omsorgstagare    Personal  
 
SARS-Cov-2 – bärare 
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