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HALSODEKLARATION/HEALTH DECLARATION  Besékare |:| Entreprenérl:‘ Nyanstallning| Halsokontroll
Vsitor Contractor New employee Health check

Efternamn, férnamn / Surname, First name Telefonnr./Telephone no.

Foretag / Company

Anledning till beséket / Purpose of visit Kontaktperson pa OMAB/avdelning / Contact person at OMAB/Dept
JA NEJ
YES NO

1. Har nivarit utanfor Norden det senaste halvaret? / Bor du utanfér Norden?
Have you travelled outside the Nordics in the last six months? / Do you live outside the Nordics?

2. OmJA pa fraga 1. Har du lamnat ett negativt salmonellaprov efter hemkomsten?
If you’ve answered YES to guestion no. 1. Have you done a salmonella test upon your return with a
negative test results?

3. Har du haft diarré eller andra mag-/tarmproblem de senaste dagarna eller &r avféringen l6sare
an vanligt?
Have you had diarrhea/ suffering any bowel disorder in the past few days or are your stools (faeces)
abnormal?

4. Har du krékts under de senaste dagarna?
Have you vomited in the past few days?

5. Har du haft ont i halsen med feber de senaste dagarna?
Have you had a sore throat including fever (high temperature) in the last few days?

6. Hardu eller brukar du ha rodnad, svullnad eller 6mhet vid naglar eller nagelband?
Have you or do you normally have red, swollen or numbness near your nails or cuticles?

7. Betraktar ni er som frisk?
Do you consider yourself in good health?

Ytterligare upplysningar / Any other relevant information:

Harmed forsakrar jag att ovan lamnade uppgifter Harmed anges besokande tillstand att betrada
sanningsenliga. produktionslokal.
| hereby declare that the information | have provided is true Hereby the visitor is allowed to enter production areas.

and complete regarding my current state of health.

Datum/Date Datum/Date

Underskrift /Signature Underskrift /Signature

Lamna héalsodeklarationen till din kontaktperson Den maste vara godkdnd innan du beséker produktionslokalerna.
Give your health declaration to your contact person. It must be approved before you enter the production areas.

Om du svarar JA pa fraga 1 och NEJ pa fraga 2 far du komma in i fabriken men far endast anvdnda toaletterna avsedda for besokare,
"Visitors Only”. Om du svarar NEJ pa fraga 7 nekas du intrade till fabriken.

If you answer YES to question 1 and NO to question 2 you are allowed to enter the factoroy however you are only allowed to use
restrooms designated for visitors, “Visitors Only”. If you anser NO to question 7 you are not allowed to enter the factory.

Ifylld halsodeklaration kontrolleras och signeras av kontaktperson som lamnar den till kvalitetsansvarig, enl. den réda rutan nedan.

Kontaktperson kan godkanna besdk av produktionslokalerna utom svar JA pa nagon av fragorna 1-2 samt NEJ pa fraga 7.
Contact person can approve entrance to the production areas except if respons is YES to questions 1-2 and/or NO to question 7.

Kvalitetsansvarig, dagtid: Kvdll, Natt och Helg — skiftledare pa anldggningen
1. Levente Kiss 073-373 14 82 Lars-Goran Andersson 072-576 58 59
2. Sofie Nilsson 070-275 85 42 David Akerblad 070-536 25 30
3. Magnus Mattisson 073-807 70 42 Robert Hallgren (natt) 070-245 93 40

Fér arbetsledarjour: | de fall da avvikande svar limnats och ni inte med sdkerhet sjilva kan géra bedémningen om det dr utan risk att sldppa in personen
ska kvalitetsansvarig kontaktas (dygnet rund I turordning enligt listan ovan).
OBS! Dokumentet kan innehalla kinslig information och ska hanteras dérefter.




