
 

  
 
 

 

Smittspårningslista för hepatit A-exponerade kontakter 
Listan är en smittspårningshandling och ska bevaras på enheten tills vidare. 

Enhet: ……………………………………………………………… Datum- och tidsintervall för exponering: ………………………………………………………….. 

Kontaktperson på enheten: ……………………………………………………………………… Telefon: ..……………………………………………………………… 

Lista nummer: ………….  
 

Löp-
nummer 

Personnr Namn Telefon Muntlig info  
(ja/nej) 

Fullvaccinerad 
hep A  
(ja/nej) 

Genomgången 
hepatit A-
infektion 
(ja/nej) 

Över 60 år eller 
under 1 år, 
leversjukdom 
eller nedsatt 
immunförsvar 
(Ange vad eller 
nej) 

Åtgärd Kommentar 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
  


