
   

  

 Till:    

 

Du måste behandla dig för klamydia! 
Jag skriver till dig av omsorg om din hälsa och för att du inte skall smitta någon annan med klamydia.  

 

Du har testat dig positivt för klamydia, men vi kan inte se att du fått behandling för din infektion.  

Enligt 3 kap. 1§ i smittskyddslagen är du skyldig att kontakta läkare för behandling.  

 

Du kan kontakta Könsmottagningen på telefon 026-15 42 16 eller valfri ungdomsmottagning, hälsocentral eller 

barnmorskemottagning. Adresser och tfn hittar du på www.regiongavleborg.se/smittskydd se höger sida under 

rubriken ”Klamydia test”. 

 

Om du nyligen fått behandling ring på en gång till tfn:...................... och berätta detta. 

Besök och medicin är gratis för dig. 

 

 

En obehandlad klamydiainfektion ökar risken för att få andra könssjukdomar vid oskyddat sex. 

Kondom under hela sexuella aktiviteten ger ett bra skydd mot klamydia.  

 

 

Ta med detta brev vid besöket. Detta ska vara gjort inom 2 veckor. Senast ……………… 

 

 

Vid frågor kontakta: 

Namn och mottagning ___________________________________________________________ 

 

Ort och datum _________________________________________________________________ 

 

Telefon: ______________________________ 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Till behandlande läkare   Dnr 
 

Tacksam för undersökning och eventuell behandling av patient: 

 

        
Patientens personnummer   Patientens namn     
 

Ovanstående patient undersökt: 

 

        
Provtagningsdatum   Mottagning  

 

        
Läkarens underskrift   Datum 

 

OBS! Klipp ut talongen och återsänd efter provtagning till: 

 

        
Mottagning 

 

        

Adress 
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