	Registreringsskjema ved smittesporing - pasienter

	Infeksjonskontrollprogram



[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Skjemaet fylles ut ved utbruddsenhet.
	

	Institusjonenes navn:_____________________
	Utbruddsenhet:_________________________		Utfylt av:_____________________________
Eksponert for:_________________________		Kontaktperson med tlf nr:_____________________________

	Etternavn
	Fornavn
	F.-dato
	Avd
	Rom (nr.)
	Eksponerings tidspunkt
(dato, fra-til)
	Symptom-debut Dato
	Symptom -slutt Dato
	Merknad
Evt utskrevet/overflyttet til, med dato
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