Halsodeklaration avseende tuberkulos

Personnummer

Namn

1 Har du ett eller flera av féljande symtom?

O Langvarig hosta (mer an 2 veckor)

O Slembildning fran luftréren i mer an en manad

O Feberperioder

O Avmagring

[0 Nattliga svettningar

O Nej, jag har inget av de ovanstadende symtomen.

2 Har du sjalv haft tuberkulos?
OJa [ONej 0OVetinte

3. Har nagon anhoérig eller annan néra kontakt haft tuberkulos eller kontrollerats for misstankt tuberkulos?
OJa [ONej 0OVetinte

Om Ja, vem och nar?

4. Ar du fédd utanfér Sverige?
OJa 0O Nej

Om Ja, i vilket land och hur lange var du i ditt fédelseland?

5. Har du vistats under langre tid (mer dn 3 manader) i ett land utanfér Vasteuropa, Nordamerika eller
Australien?

OJa ONej

Om Ja, var och hur lange?

Om ja pa fraga 1-3 kontakta din ndrmaste chef for vidare bedémning och utredning.

Om ja pa fraga 4-5 kontakta din ndrmaste chef for vidare bedémning och utredning.

Informationsklassning: Intern



