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Halsodeklaration infér/under anstallning i Region Gavleborg

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Utdelningsadress

Ortsadress

Mobilnummer eller telefonnummer (inkl rikthummer)

Sokt anstallning

Anstallning som

Avdelning/arbetsstalle

Har du haft

- massling (ingar i grundvaccinationsprogrammet)

- passjuka (ingér i grundvaccinationsprogrammet)

- roda hund (ingar i grundvaccinationsprogrammet)

Ar du vaccinerad mot
- méssling

- péssjuka

- réda hund

Har du eller négon i din nara omgivning haft TBC?

Ar du BCG (TBC) vaccinerad? (ingar i grundvacc.programmet)

Ar du vaccinerad mot hepatit B?
Om ja, med hur manga doser?

Ar du vaccinerad mot stelkramp (kikhosta och difteri)?

Ar du vaccinerad mot polio? (ingér i grundvacc.programmet)

Ar du barare av MRSA*?

Har du

- langvarig hosta eller oklar feber?

- protes, eksem, psoriasis eller annan hudsjukdom?

- under de senaste 6 manaderna arbetat inom
sjukvard utanfor Norden eller vardats som patient
pé utlandskt sjukhus eller véardats som patient pa
svenskt sjukhus, dar k&nd spridning av MRSA* funnits?

- nagon langvarig eller allvarlig sjukdom?

Ké&nner du dig frisk?

Datum:

Underskrift:

Nej Vetej Artal/kommentar
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*MRSA-odling fran nasa, svalg, perineum och ev. hudskada ska utféras om svaret ar ja pa nagon av dessa fragor.

Utskriftsdatum: 2025-06-25




