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Ha|808amta| vid ankomst till Sverige \

SKANE
Samtal genomfért vid (enhet, adress, tel.): Fodelsedatum: 0K OM
Namn:
Adress:
Telefon:
Hemland: Sprak:
Ankomest till Sverige: Vistelseland fore Sverige:

Civilstdnd: 0O ogift O gift O skild 0O anka/ankling Anhoriga:

Skolgang/utbildning/yrke:

Tidigare héalsoundersokt (var, nar)?

Tidigare sjukdomar/sjukhusvard:

Nuvarande halsa/aktuella mediciner:

Har du eller ndgon i din familj (haft) nagon smittsam sjukdom t.ex. tuberkulos (tbc)? O ja O nej O vet gj

Om ja: Vem?/Vilken/vilka sjukdom(ar)?:

Ar du vaccinerad mot tbc (BCG)? Oja O nej O vetej Om ja: Nar/var?:

Andra vaccinationer (endast <18 ar)? 0O ja O nej O vetej Om ja: Kryssa i mot vilken sjukdom:
O Difteri O Stelkramp O Kikhosta O Polio O Hib (Haem. infl. b)

0 Massling O Passjuka O Réda hund 0O Hepatit B

Ardugravid? O ja O nej Senaste menstruationens forsta dag:

Har du fatt blodtransfusion? O ja O nej Om ja: Nar/var?:

Har du nagon allergi eller 6verkanslighet? 0 ja 0 nej Om ja: Vilka ar dina besvar och vad ar du

overkanslig mot?

Harmed medger jag att lamnade uppgifter och provtagningsresultat far delges hélso- och sjukvarden.

Datum Underskrift

Denna blankett kan dven hdmtas pa: www.skane.se/smittskydd




