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	Enhet: _________________________	Eksponert for (agens): _________________________		

	Etternavn
	Fornavn
	KUN FOR BEBOER/PAS
F.-dato +
rom nr.
	Eksponerings tidspunkt
(dato, fra-til)
	Symptom -debut dato
	Symptom -slutt dato
	Tilbake i arbeid/ opphør av isolasjon Dato
	Merknader
med dato
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