Smittsparningslista magsjuka

04

Region Kalmar lan

Listan ar en smittsparningshandling och ska bevaras péa enheten tills vidare.

Enhet:

Kontaktperson pa enheten:

Datum:

Telefon:

Lista nummer

Lop-
num
mer

Fodels
ear

Kon

Namn

Telefon

Symtom
(K=
krakning,

D = diarré,
BD = blodig
diarré, F =
feber)

Symtom-
debut (dag
och
klockslag)

Sjukvard (HC =
hélsocentral, S
=sjukhus, | =
inlaggning, IVA =
IVA). Ange var
vard skett.

Fler fall i
omgivningen?
(datum och tid for
insjuknande)

Badat i pool?
Villken? Ange

datum, klockslag.

(B=barnpool,
S=simpool, A =
aventyrspool)

Ovrig kommentar, tex
provtagen, annan misstankt
smittkalla




