
Mässling ‐ Smittspårningslista för exponerade kontakter 
  
 
Enhet:   Kontaktperson på enheten + telefon:   
 
Datum och tidsintervall för exposition:  _ 
 
Lista nummer: _____    
 

 
Nr 

 
Personnr 

 
Namn 

 
Riskgrupp* 

 

Tel-nummer 
A. 

Haft 
mässling 

B. 
Vaccinerad 

2 doser 

C. 
Vaccinerad 

1 dos 

D. 
Ovaccinerad/ 

Ej haft mässling 

E. 
Osäker 

 
Åtgärd (tex. info, enbart brev, MPR, Ig) 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

*Gravid/immunsupprimerad/barn <2 års ålder 


