Avsandare:
Patientens personnr:
Patientens namn:
Patients adress:

Mottagare (adress):
Infektionsmottagning

Patientens telefonnr:

Onskad undersdkning:

MRSA uppfdljning

Fragestallning/ anamnes:

Klinisk infektion? Antibiotika, preparat, tid?

Har patient/nérstaende sar, bolder, eksem, hudsjukdom? Har patient/narstaende yrke, utbildning inom
vard/omsorg, manga sjukvardskontakter?

Ar patienten informerad och har fatt férhallningsregler?

Tolkbehov, sprak?




