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Smittskyddslakaren
Namn / Personnummer
Frageformular vid tarmsjukdomar
1 Nar boérjade Dina tarmsymptom?
Insjukningsort?
2 Yrke/sysselsattning:
Arbetsplats/ skola/forskola:
3 Ovriga personer i hushallet:
Namn Personnr Yrke/Sysselsattn Skola/forskola
Eventuell adress och telefonnr till skola el forskola:
4 Har nagon annan i familjen mag-tarm symptom?
5 Har nagon i familjen varit utomlands?
6 Har Du varit utomlands under de senaste 10 dagarna fore insjuknandet? Ja ] Nej ]
Vilka lander har Du besokt?
7 Senaste resmal:
Ut- och hemresedatum:
Resans syfte:
Researrangor:
Hotell:
Flygbolag/Rederi/Bat:
Ut- och inreseort i Sverige:
8 Har Du arbetat / varit pa forskola efter hemkomsten?
Har Du arbetat / varit pa forskola efter insjuknandet?
9 Deltog familjemedlem eller motsvarande i resan?
10 Har nagon av dessa tarmsymptom?
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Har Du étit pa restaurang eller annan servering inom 10 dagar fore insjuknandet?

Ja( ) Nej -

Om ja, restaurangens/matstéllets namn och adress:

Vad at Du?

Har Du deltagit i idrottstavlingar, méten, kurser eller liknande 10 dagar fore insjuknandet?

Ja( ) Nej -

Om ja, plats och tidpunkt:

Har Du husdjur? Ja () Nej )
Annan djurkontakt? Ja ) Nej )

Vilken/vilka butikskedja/or har Du handlat fran de senaste 2 veckorna?

Har Du kommunalt vatten? Ja () Nej ]
Har Du egen brunn? Ja (] Nej )
Har Du badat i bassang eller utomhusbad? Ja ) Nej )

Om ja; vilket/vilka bad? Nar?

Ar Du vegetarian? Ja () Nej [

Vad misstanker Du sjalv att Du blev smittad av?
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