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Smittevernskjema 

Jfr. Forskrift om forhåndsundersøkelse av arbeidstakere innen helsevesenet – antibiotikaresistente bakterier og Rundskriv IS-19/2004.

1: Har du oppholdt deg mer enn 3 mnd. I land med høy forekomst av tuberkulose:


(dvs i andre land enn Vest-Europa, USA, Canada, New Zealand og Japan)

( Ja, i …………….(land) fra …./…. 20…. til …./….20…. (dato)

( Nei

Hvis ”ja”, ta kontakt med lungepoliklinikken, Sykehuset Levanger tlf. 74098361

2: Har du i løpet av de siste 6 mnd:


Hatt pasientkontakt i land utenom Norden og Nederland?


( Ja





( Nei


Hatt pasientkontakt i institusjoner hvor MRSA er påvist?


( Ja





( Nei


Vært innlagt i institusjon utenom Norden/Nederland eller i institusjon med 

MRSA utbrudd?


( Ja





( Nei

Har du tidligere hatt infeksjon med, -eller vært kolonisert med MRSA?


( Ja





( Nei

Hvis du har krysset for ”Ja” på ett eller flere spørsmål under pkt.2, eller er i tvil, ta kontakt med smittevernrådgiver:

Namsos tlf.74 21 57 53



Levanger tlf. 74 09 83 52

                  Sted og dato




Underskrift arbeidstaker

· Ferdig utfylt skjema returneres til Personalkontoret.

· Personalkontoret sender kopi av utfylt skjema til Klinikkleder og Avdelingsleder

· Ved ”ja” på et eller flere spørsmål sender personalkontoret kopi av skjema til Bedriftshelsetjenesten.
Navn:


F.dato:


Avd:
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