
Smittspårningsärende nr: _____________ Sida_____ /______ 

*Lägg till 2 h efter att index lämnat platsen. 

Kartläggning indexfall i vårdmiljö Smittsamhetsperiod index (datum från till): ____________________-____________________           
Lista vårdinrättningar (akut/jourmottagningar, HC/VC, vårdavdelningar) och motsvarande.  

 

Datum  Plats  Tid Exponeringstid* Kommentar 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



Smittspårningsärende nr: _____________ Sida_____ /______ 

*Lägg till 2 h efter att index lämnat platsen. 

Kartläggning indexfall i samhälle  Smittsamhetsperiod index (datum från till): ____________________-____________________           
Ange väl avgränsbara platser och tider i inomhusmiljö.  

Datum  Plats  Tid Exponeringstid* Kommentar 

     

     

     

     

     

     

     

 

Flygning  Om flygning i smittsam fas, meddela Smittskydd (kontorstid, övrig tid infektionsbakjour) som kontaktar TiB på Folkhälsomyndigheten tel. 010-205 24 00 

Datum  Tid Avreseort Destination Flight nr Flygbolag 

      

      

      

      

 


