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Halsodeklaration avseende smittskydd infor VFU i patientnara
arbete vid institutionen for omvardnad

Avsikten med hélsodeklarationen &r att skydda bade din, dina patienters och
medarbetares hélsa. Som student ansvarar du sjalv for din hidlsodeklaration och att
uppgifterna dr aktuella och korrekta. Skriv ut deklarationen och fyll pa allt
eftersom.

Vid behov uppsoker du din halsocentral {6r bedomning. Eventuella
vaccinationsatgarder dar Mittuniversitetet star for kostnaden ges kostnadsfritt endast
vid angiven vaccinationsmottagning, se ”Stod till tolkning av halsodeklaration och
atgarder” samt efter kontakt med proprefekt.

Personuppgifter
Namn Personnummer

Utdelningsadress Bostadsort

Postnummer Utbildningsprogram

Telefonnummer e-postadress

Halsocentral déar du ar listad

Fragor besvaras av studenten

Ja Nej Kommentar
[vet €

1. Har du under de senaste 6 manaderna
tjanstgjort eller vardats utanfor Sverige eller pa
svensk enhet med pavisade MRB-problem?

2. Har du haft narkontakt med MRB-barare,
exempelvis en medlem i det egna
hushallet/familjen?

3. Har du sar, eksem, psoriasis eller andra
kroniska hudfériandringar?

4. Har du eller har du haft hepatit (gulsot)?

5. Ar du vaccinerad mot hepatit B?

6. Nar vaccinerades du senast for difteri, >20ar | <20 ar | Kommentar/
stelkramp och kikhosta? sen sen vet gj
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7. Ar du vaccinerad mot? Har du haft?

Ja Nej Vetej |]Ja Nej Vet gj
Massling =
Réda hund =

Péssjuka »

Vattkoppor
a. "MPR” (maissling, passjuka och réda hund) ingar i samma vaccination.

Halsodeklaration avseende tuberkulos

8. Har du ett eller flera av foljande symtom? Sétt kryss i de rutor du tycker stimmer.
o Langvarig hosta i mer an 6 veckor

o Feber

0 Avmagring, mer dn 5 kg pa 6 méanader

o Nattliga svettningar

o Nej, jag har inget av ovanstidende symtom

9. Har du sjalv haft tuberkulos?
oJa o Nej o Vet inte

10. Har n&gon nérstadende haft tuberkulos eller kontrollerats f6r misstankt tuberkulos?
oJa o Nej o Vet inte

Om ja, vem och nar?

11. Ar du fodd i Sverige?

oJa o Nej, jag ar fodd i

12. Har du under de senaste 5 &ren vistats under en langre tid (mer dn 3 manader) i ett
land utanfor Vasteuropa/Nordamerika/Australien eller Nya Zeeland?

oJa o Nej

Om ja, var och hur lange?

Ovriga kommentarer

Datum Underskrift (student)

Hilsodeklarationen férvaras i original av student och vidtagna atgdrder dokumenteras av
utsedd enhet.



&

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY
Vaccinationskort for Halsodeklaration avseende smittskydd infor
praktik i patientnara arbete vid institutionen fér omvardnad,
Mittuniversitetet

Vaccinationskortet forvaras i original av student och vidtagna atgirder dokumenteras av
utsedd enhet.

Personnummer Namn

Vaccinationer

Vaccinationsmedel Datum Signatur/enhet

Ovrigt:
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