Smittsparning Covid-19

Smittsparare:

Namn pa insjuknad:

Telefonnummer:

Personal

Arbetsplats:

Senaste arbetspass:

Arbetat med symtom Nejo Jao Datum:

SABO/ hemtjanstgrupp/ avd:

Personnummer:

Symtomdebut datum:

4 november 2020

Provtagen datum:

Namn

Personal (P)
Vardtagare (V)

Nara kontakt
(inom 2 meter och langre dn 15 minuter)

Exponerad
(datum)

Informerad
(datum)

Ovrig kommentar
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Arkiveras i 1 ar enligt kommunens dokumenthanteringsrutin




Smittsparning Covid-19 4 november 2020

Smittsparare:

Namn pa insjuknad: Personnummer: Symtomdebut datum: Provtagen datum:

Telefonnummer: SABO/ hemtjanstgrupp/ avd:

Personal
Arbetsplats:

Senaste arbetspass: Arbetat med symtom Nejo Jao Datum:
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Arkiveras i 1 ar enligt kommunens dokumenthanteringsrutin



