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Mässling - exponerade kontakter 

 

 

Personnummer Namn Telefonnummer Kategori* 
*Patient, 

vårdpersonal, 

annan personal, 

närstående 

Expon

ering 

Risk-

grupp 

Vaccin

ations 

status 

(A-E) 

Åtgärd/ bedömning/ kommentar 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

A 

Haft  

mässling 

 

B 

Vaccin x2 

= immun 

C 

Vaccin x1 

= immun 

D 

Ej vaccinerad 

Inte haft mässling 

E 

Osäker

/ vet ej 

Enhet: _____________________________________________ Kontaktperson på enhet: ____________________________________ 

Datum för exposition: _________________________________ Telefon: _________________________________________________ 

Klockslag för exposition:_______________________________  Index initialer och födelseår: _________________________________ 
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