REGION —

JAMTLAND
HARJEDALEN

Smittsparning vid klamydia

Indexpatient:

Personnummer Anmalan SmiNet:
Namn: Overtag beh ansvar:
Beh pabdrjad dat:

Tel/mobilnummer:

Beh lak/Barnm:

Diagnosdatum:

Spéarning paborjad:
Lab. nummer: P gp ]

Sparning avslutad:

Remiss/Hanvisning fran:

Uppgifter om partner/s

Indexpatientens uppgifter: Smittspararens uppgifter:
Nr 1

Namn:

Personnummer/ alder:

Telefon:

Adress:

Sexkontakt senaste gangen: Anmodan | skickas datum:

Anmodan Il skickas datum:

Lamnas av partner:

Prov lamnat - Datum/plats:

Overlamnas till smittskyddet: Overlamnande bekraftad:

Ovriga uppgifter:




Indexpatientens uppgifter:
Nr2

Namn:

Smittspararens uppgifter:

Personnummer/alder:

Telefon:

Adress:

Sexkontakt senaste gangen:

Anmodan | skickas datum:

Provlamnat- datum/plats

Anmodan Il skickas datum:

Lamnasav partner:

Overlamnas till smittskyddet:

Ovrigauppgifter:

Overlamnande bekraftad:

Indexpatientens uppgifter:
Nr3

Namn:

Personnummer/alder:

Telefon:

Adress:

Sexkontakt senaste gangen:

Anmodan | skickas datum: _ __ __ _

Provlamnat-datum/plats

Anmodan llskickasdatum:

Lamnasav partner:

Overlamnas till smittskyddet:

Ovrigauppgifter:

Overlamnande bekréaftad:




