
SMITTSPÅRNINGSHANDLING 
 

                  Dnr ……………. 
 

 

Namn  …………………………………………………………………………… 

 

Personnr /ålder    …………………………………………………………………… 

 

Adress  ……………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

Telefon  ………..………………………………………………………….............  

 

Sexkontakt senaste gången  …………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………….. ……………. 


Kondom?   ………………………………………………………………………… 

 

Övrigt  ……………………………………………………………………………. 

 

Smittspårning: 
 

 
Index lämnar 
partnerbrev       
 

 
 
…………………………. 
datum 

 
Partnerbrev skickas 
 
 

 
 
………………………… 
datum 

 
Påminnelsebrev till 
partner 
(efter tre veckor)    

 
 
 
…………………………….. 
datum 

 
Ringt första gång  
   
Ringt andra gång 
 
Ringt tredje gång 

 
Datum……………… 
 
Datum………………. 
 
Datum……………… 

 

 
Ärendet skickas till  
Smittskyddsläkaren 
(skickas efter två veckor) 

 
 
 
Datum ………….. 

                                                                         

 Partneruppföljning avslutat datum   ………………                    


