Jt Stockholms lans landsting 2018-03-05 SMST 1802-0022
Halsointyg*

Vid vardtagarnara praktik/VIL/LIA/VFU/PRAO/APL i Stockholms lans landsting och i
vardverksamhet som har avtal med SLL. Rekommenderas vid antagning till vardutbildning vid hogskola i
Stockholms lan.

Namn Personnummer

Typ av praktik/VIL/LIA/VFU/PRAO/APL | Avdelning/arbetsstélle Skola/utbildningsinstans

Testad for The** [ ejutford [ pos [1neg

Hepatit B-vacc []Ja [ 1 Nej [ 1 Nej, men inleds

Haft vattkoppor/

vaccinerad [1Ja [ ] Nej [ ] Vet ej [] Vet ej, prov taget
Haft massling/ [1Ja [ ] Nej [ ] Vet ej [] Vet ej, prov taget
vaccinerad

Difterivaccinerad [ ] Ja [ 1 Nej [ ] Vet ej

Uppger att sar, eksem eller skadad hud finns []ja []nej
Ev. kommentar

MRSA-odling*** [ ]ejutférd [ ]pos [ ] neg

Det har vid undersékningen
[] inte framkommit ndgra anmarkningar av betydelse

[] framkommit féljande begrénsningar

[ ] bedomts att den understkte av medicinska skal ar olamplig for aktuell
praktik/VFU/PRAO/APL

Intygas

Datum Undersokande lakare/sjukskoterska

* Intyg anpassat till Halsodeklaration

** Quantiferontest/PPD ska utféras om ursprung hégendemiskt land

(se www.smittskyddstockholm.se) och/eller vid kontakt med tuberkulos

*** MRSA-odling frdn nésa, svalg och eventuell riskfaktor ska i vissa fall utféras enligt instruktion i
Hélsodeklarationen



http://www.smittskyddstockholm.se/
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