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Hepatit A — Frageformular for patient eller kontakt
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ATDEESPIALS ...
Forskola (om fOrskolebarn) .........ccooveiveieiicic e

TelEfONNUIMMET ...t ebae e s sabee s

Tidigare vaccination mot hepatit A [ Ja ] Nej O] Vet gj

Har du haft kontakt med en person som har gulsot? 1 Nej Ja
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TYP AV KONEAKE? ..o
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Mottagningens atgarder DatUM ..o,
Profylax [JJa [ Nej

L] Hepatit A-vaccin, doS ......ccocerveerieesinesieenienen, [J Gammaglobulin, dos

Provtagning [ HAV IgG + IgM (1 Leverstatus

S T ] o S

Patient (HAV IgM pos alt. &ven IgG pos)
INSJUKNANTEOIT ...ttt sttt e e sb et et e st e e ene b s

INSJUKNANAEAALUM ...ttt
Utlandsvistelse? [ Ja [J Nej
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Avresa (datum) .....ccccveeeeviviiiiiiiieee e HemMKOMSL ......ocveiiiiicce e

Egen misstanke om SMIttKAIIA.............cccooiiiiiiie e

Smittade personer i omgivningen? [ Ja ] Vet gj

Antal familjemedIemmMar ...
Bl6jbarn? [ Ja ] Nej

Barnomsorg? [ Forskola O Hemma O Fritidshem [ Skola
Namn/enhet/telefonnr



