
 
    
 

Postadress Telefon växel 026-15 40 00  
Region Gävleborg   
Gävle sjukhus   
801 87 Gävle                                                                                                                                             
 

 
Namn 
Adress 
Postadress 
 
 
 
 
Till dig som har besökt ………………………………hälsocentral  
 
under perioden ………….….. till och med ……….….… 
 
 
Vi vill informera dig om att det finns en viss risk för att du kan ha blivit bärare av 
…………………………………………………….under ditt besök på hälsocentralen.  
 
Bakterien i sig är inte farligare än andra bakterier men kan om den skulle orsaka en infektion 
behöva behandlas med andra läkemedel än de som man vanligtvis använder. 
 
Därför vill vi ordna med odlingsprov på dig. 
 
 
Ta kontakt med ………………….………………hälsocentral och boka tid för provtagning 
och ta med detta brev dit.  
 
 
Hälsocentralen kommer överens med dig om hur du får provsvaren från hälsocentralen. 
 
 
 
 
 
Med vänlig hälsning 
 
……………………………. …………………… 
Ansvarig på hälsocentral  Telefonnummer hälsocentral 
 
 
 
 
 
 
Detta brev har skickats ut i samråd mellan Vårdhygien, Smittskydd och 
…………….…………..…..hälsocentral.  
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