Index” diarienr. od oQ

Diagnos:  klamydia

Datum for smittsparningssamtal. Besok:

Index’ ldkare :

Telefon: Smittsparare:

SMITTSPARNINGSMALL (ett blad for varje kontakt)

1) Patientens uppgifter
Kontakt:

Personnummer/fodelsetid:
Namn:
Adress/ Gata/ Bostadsomrade:

Postadress:
Telefon/Mobil:

Fast partner/
Till och frén-partner/
Tillfallig partner

Tidpunkt for senaste
sexkontakt:

Plats for mote:

Tar pat sjalv kontakt
brev/telefon fran kurator
brev/ tel fran hemlandsting

Vid okénd identitet:

Arbete, arbetsplats, Yrke Tfn

Skola, Tfn

Intressen, Forening:

Utseende:

Nationalitet Sprak:
Myndighetskontakt/soc-tj,/ frivard/
Kriminalvérd:

Annat som kan underlatta identifiering:

2) Smittspararens uppgifter

3) Smittspararens atgarder
Reg datum:

Telefon:

Brev 1:

Brev 2:

Anmalan till smittskyddet:

Provtagning:

Ovrigt:

Reg nr:

Provsvar:



