
 

Smittspårningshandling – kontaktspårning 
Sida 1 av 2 

Index (kod): ____________________________________________________________ 

Smittspårare: __________________________________________________________ 

Datum: ________________________________________________________________ 
 

Uppgifter från index om kontakt nr _____ 

Namn/Smeknamn: _______________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Kön: _______________ Födelsedatum/ålder: _________________________ 

Adress: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________________ 

Tidpunkt för sannolikt smittotillfälle: _______________________________ 

Namn/alias på sociala medier: _____________________________________ 

________________________________________________________________ 

Utseende/kännetecken/ursprung: _________________________________ 

________________________________________________________________ 

Sysselsättning/fritidsintressen: ___________________________________ 

________________________________________________________________ 

Föräldrar/syskon/släktingar: ______________________________________ 

________________________________________________________________ 

Plats/ort vid smittotillfälle: ________________________________________ 

Övrigt: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Index kontaktar partnern själv: Ja Nej 

Markera gärna ovanstående uppgifter som index är osäker på. 



 

Smittspårningshandling – kontaktspårning 
Sida 2 av 2 

Index (kod): ____________________________________________________________ 

Smittspårare: __________________________________________________________ 

Datum: ________________________________________________________________ 
 

Uppgifter som ansvarig smittspårare tagit fram 

Namn: __________________________________________________________ 

Adress: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Personnummer: __________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________________ 

Övrigt: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Sökmetoder: ____________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Sökning utförd tillsammans med index: Ja Nej 

 

Åtgärder, kontakt nr _____ 

Brev 1 (datum): ___________________________________________________ 

Brev 2 (datum): __________________________________________________ 

Telefonsamtal 1 (datum): __________________________________________ 

Telefonsamtal 2 (datum): _________________________________________ 

Telefonsamtal 3 (datum): _________________________________________ 

Provtagen (datum): _______________________________________________ 

Anmäld till Smittskyddsläkaren enligt SmL 2004:168 (datum): ________ 

 


