, Formular 1510-4
Anmeldelse af gonoré )

I henhold til lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme

Behandlende leege Patientkode

Stempel DAXIXIDAC]C] - LI

(CPR-nr. uden fegdselsdag og -méaned)

Patientens bopealskommune (evt. postnummer):

A.1 Diagnosen gonoré er stillet pa en eller flere af nedenstaende mader:

[ ] Dyrkning (udfyld A.3.1) [] Serologi (gonokokantistoftest; GAT)
[] RNA / DNA-baseret undersggelse (udfyld A.3.2) ] Klinisk / epidemiologisk

] Mikroskopi af sekret fra [] Andet, anfor:

A.2 Antibiotikabehandling af gonoré: Dato: Preeparat:

A.3. Hvorfra og hvornar er der undersoegt for gonokokker ?

A3.1 Ved dyrkning A.3.2 Ved RNA / DNA-baseret undersggelse
Pos. Neg. Ikke us. Dato Pos. Neg. Ikke us. Dato

Cervix |:| |:| |:| Cervix |:| |:| |:|

Rektum O ] Rektum O ]

Urethra |:| |:| |:| Urethra |:| |:| |:|

Sveelg N ] Sveelg O O ]

Oje OO 0O Oje 0o o o0

Andet: Andet:
B. Oplysninger om patient og smitteforhold Er patienten:

[ ] Dansk [] Indvandrer / flygtning*)
Hvornar blev diagnosen stillet? []2. generationsindvandrer*)
(ddmmaa) [] Turist mv.*) [] Ukendt / uoplyst

Kon: [ ]Mand [ Kvinde ") Hvorfra (Land)
Arsag til undersggelsen: Er patienten biseksuel:
[] Leegens mistanke pga. symptomer []Ja [] Nej [] Uoplyst
[]Somledi kontaktopsporing
[] Rutineundersogelse/screening Er patienten hiv-positiv:
[1pPa patientens initiativ [1Ja, nypavist [] Ja, kendt fra tidligere
[] Klinisk behandlingssvigt ] Nej [l Uoplyst
] Kontroldyrkning, ingen symptomer
[] Andet: Er patienten intravenes stofbruger:

[1Ja [ ] Nej [] Uoplyst

Patienten formodes smittet af:
[l Mand [ ] Kvinde ] Uoplyst Er patienten prostitueret:

[1Ja [ ] Nej [] Uoplyst

Vil smitt ing bli dfert:
] A.gtefeelle / fast partner ] Turist/udleending |:1| Jsml eopsporEgN 1"‘/e udier
|:| Tilfeeldig kontakt |:| Prostitueret a ei’)
[ ] Ukendt/ uoplyst ] Andet: ) Hvis nej, begrund:

Eventuelle bemerkninger:

Smittekontakten var:

Formodet smitteland:
|:| Danmark |:| Andet:
] Uoplyst




