m region
vasterbotten

Formular for misstankta fall av influensa hos person i riskgrupp, dar behandling
eller provtagning kan bli aktuellt, for dosering se FASS

DatUM: i
NAMN: e PAL: oo
PerSONNI: it
TelefoNNr: Vilken riskgrupp tillhér patienten?
[] 65 arelleralde

. [J Gravida kvinnor

Insjuknandedag: .......ccooevveiiiiiiniie, Vuxna och barn éver 6 man med:
[J  Kronisk lungsjukdom

Njursvikt: |:| Ja |:| Nej [J  Kronisk hjartkarlsjukdom

[ Tillstand som leder till nedsatt lungfunktion
eller nedsatt hostkraft och sekretstagnation

[J (t ex extrem fetma, neuromuskular sjukdom
eller flerfunktionshinder)

[]  Kronisk lever- eller njursvikt

[1 Diabetes mellitus

[J Kraftigt nedsatt immunforsvar pga sjukdom
eller behandling

Formuldret ifyllt av: ..o, 1] Okad vaksamhet (Barn under 2 ar /vuxna éver

65 ar)

Lakarens beddmning:

[] Patienten ska provtas
[] Patienten ska behandlas med Tamiflu. DOSEriNG:......ccccoveviiiiiiiiiecicceeeeee e
o Hamtas pa mottagningen

o Recept skickat till apotek

|:| Patienten ska beddmas pa mottagningen

SIgNAtUN: i
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