
Smittspårning Covid-19      4 november 2020 
 

Smittspårare: ____________________________________________ 
 
Namn på insjuknad: __________________________________           Personnummer:_____________________Symtomdebut datum:_________ Provtagen datum:_______ 
                                                                  
Telefonnummer: _______________________________ SÄBO/ hemtjänstgrupp/ avd: ________________________________   
  
Personal 
Arbetsplats:  _________________________________  
 
Senaste arbetspass: _______________                            Arbetat med symtom Nej □    Ja□    Datum: ________________ 
 

Arkiveras i 1 år enligt kommunens dokumenthanteringsrutin 
 
 

 

 Namn Personal (P) 
Vårdtagare (V) 

Nära kontakt  
(inom 2 meter och längre än 15 minuter) 
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Övrig kommentar 
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