
 
 

 

 
 
Spørreskjema om koronasmitte ved besøk hos TOV 
Spørreskjemaet fylles ut så nært opp til timen som mulig. Spørsmålene gjelder 
både deg som har time, og din eventuelle ledsager.  
 
Spørreskjema må leveres ved ankomst ved alle besøk hos TOV. 
 

  JA NEI 

1 Har du fått påvist covid-19 og er i isolasjon?   
2 Er du i karantene?   
3 Har du hatt nærkontakt med pasient med påvist 

covid-19 siste 2 uker? 
  

4 Har du vært i utlandet siste 2 uker?   
Har du siste uka 
5 Vært forkjølet?   
6 Hatt feber?   

7 Hatt hoste?   
8 Følt deg tungpustet?   

 
 

  
Dato:……………. Signatur:……………………………..………………………….. 
 
 
Pasientens navn med blokkbokstaver:  
 
..…………………………..……………………………………………………………………………… 
    
Ledsager er nødvendig av medisinske årsaker. Ledsagers navn med blokkbokstaver: 

 
..…………………………..……………………………………………………………………………… 


