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1 Pre-screening skjema for covid-19, med spgrsmal til pasient og/eller
ledsager ved oppméte til planlagt time — kort versjon

Spgrsmal NEI JA

Har du fatt pavist koronavirus-smitte (covid-19) eller venter du pa prgvesvar?

Har du veaert i naerkontakt med person med koronavirus-smitte (covid-19) siste 10
dager?

Er du i karantene etter utenlandsreise* ?

Har du hatt ett eller flere av symptomene nedenfor nyoppstatt siste 10 dager?
» Feber
> Hoste

» Tung pust

» Nedsatt lukte- og/eller smakssans
Totalt antall JA:

For personell som skal vurdere svarene: Forverring av kroniske symptomer vektlegges ikke. Hvis
pasienten svarer ja pa ett eller flere spgrsmal kontaktes ansvarlig lege. Det samme gjelder ved
tvilstilfeller, f.eks. hvis pasienten har feber med en klar arsak som ikke har med covid-19 a gjgre.

*Pasienter i karantene handteres etter retningslinjene for drapesmitte.
Se Innreisekarantene og regler ved ankomst til Norge - FHI

Ref.nr: 1.2.5-16 Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato Side lav7


https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/fakta/reiserad-knyttet-til-nytt-koronavirus-coronavirus/
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2 Engelsk oversettelse (kort versjon) / English Translation
Question NO YES
o] v

Have you been diagnosed with coronavirus infection (Covid-19) or are you
awaiting test results?

Have you been in close contact with a person with coronavirus infection (covid-
19) for the past 10 days?

Have you been travelling abroad for the past 10 days?

Have you had one or more symptoms below recently occurring in the last 10
days?

> Fever (body temperature above 38 degrees Celsius)

» Coughing

> Dyspnea

» Decreased sense of smell and/or taste

Total number of YES:

For health professionals: Worsening of chronic symptoms are not emphasized. If the patient

answers yes to one or more of these questions, contact the responsible physician.

In case of doubt contact the responsible physician, eg. if the patient has a fever with a clear cause

that is not related to covid-19.
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3 Arabisk oversettelse (lang versjon) / oz el §,9 Jd Gasll da3d

Sparsmal / J! 5.

Nei Y| Ja e

Har du veert utenfor Norge i Ippet av de siste 10 dagene?

98,031 p52 1031 I gl zols <8 J»

Har du veert i naerkontakt® med en person som har bekreftet syk med covid-19 de
siste 10 dagene?

8539 p52 1001 (3 1944855 (2 o0 dalio] ST asess g i * il S| > o
B35 Bl g o e pe BT Alue e 0,31 (olieal SIS 9o yaledl SSa>YU 3 graiall *
19357 13) Aol ilodzdl Labb 9o e Badai Y lda SV . pdlie (S SIS ol cdasds 15 (e
) e o sdl BB gll Gildine | gadil A3

Har du eller har du hatt feber de siste 10 dagene?

95 591 6l 1001 (3 L lias S &bl of 091 el Glias il Ja

Har du eller har du hatt nyoppstatt tungpust de siste 10 dagene?

85391 W1 1001 3 Gll3 o Sl S gl i @ gl il (B dygane (o Sla3 S

Har du eller har du hatt nyoppstatt hoste de siste 10 dagene?

8,391 U1 1001 b A3 o s S gl dini s Jlaws (30 Jila3 J

Har du andre symptomer pa luftveissykdom? (Rennende nese, sar hals, tgrrhoste)

Jlaws (3ol Qlgdl «cal D) G pundid] gzl (21 50l dhaie 5,31 o)yl A o S
(Ol

Har du smerter i magen (ev kvalme/oppkast/brekninger)?

$ (g 54 1 32| Dgloma /5485 [0l o) Bumall B @l 0 SlaS Jo
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4 Polsk oversettelse (lang versjon) / Lista zapytan do sprawdzenia

Pytanie / Spgrsmal

Nei/NIE

Ja/TAK

Czy bytes poza Norwegia w ciggu ostatnich 10 dni?

Har du veert utenfor Norge i Igpet av de siste 10 dagene?

Czy miates bliski* kontakt z osobg u ktorej potwierdzono chorobe z powodu
covid-19 w ciggu ostatnich 10 dni?

*Bliski kontakt to kontakt z innymi osobami w odlegtosci mniej niz 2metry
przez wiecej niz 15 minut lub bezposredni kontakt fizyczny. To nie dotyczy
personelu stuzby zdrowia ktéry uzywa zalecanych zabezpieczen i ochronnego
stroju.

Har du veert i naerkontakt* med en person som har bekreftet syk med covid-19 de
siste 10 dagene?

*Med naerkontakt menes kontakt med andre personer med mindre enn 2 meters
avstand i mer enn 15 minutter eller direkte fysisk kontakt. Gjelder ikke
helsepersonell som har benyttet anbefalt beskyttelsesutstyr.

Czy masz lub miate$ gorgczke w ciggu ostatnich 10 dni?

Har du eller har du hatt feber de siste 10 dagene?

Czy masz lub miate$ nowo powstaty ciezki oddech w ciggu ostatnich 10 dni?

Har du eller har du hatt nyoppstatt tungpust de siste 10 dagene?

Czy masz lub miate$ nowo powstaty kaszel w ciggu ostatnich 10 dni?

Har du eller har du hatt nyoppstatt hoste de siste 10 dagene?

Czy masz inne symptomy choroby drég oddechowych? (Katar, bél gardta,
suchy kaszel)

Har du andre symptomer pa luftveissykdom? (Rennende nese, sar hals, tgrrhoste)

Czy masz béle brzucha (lub mdtosci/wymioty/odbijanie sie)?

Har du smerter i magen (ev kvalme/oppkast/brekninger)?
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5 Somali oversettelse (lang versjon) / Liiska kala saarida bukaanka

Su’aal / Spgrsmal Maya | Haa
Nei |Ja

Miyaad dalka Norway dibedda uga baxdey 10-kii maalmood ee u dambeeyey?

Har du veert utenfor Norge i Igpet av de siste 10 dagene?

Miyaad adigu u dhawaatay* qof la xagiijiyey in uu gabo xanuunka covid-19,
10-kii maalmood ee u danbeey.

*U dhawaanshiiyaha waxa laga wadaa la joogid dad kale idinkoo isu jira in ka
yar 2 mitir waqti ka badan 15 dagiigo ama istaabasho jidheed oo toos ah. Ma
khusayso shaqaale caafimaad oo isticmaalayey qalabka laysku ilaaliyo
(beskyttelsesutstyr).

Har du veert i naerkontakt* med en person som har bekreftet syk med covid-19 de
siste 10 dagene?

Ma leedahay ama lahayd gqandho 10-dii maalmood ee ugu danbeeyey?

Har du eller har du hatt feber de siste 10 dagene?

Miyaad dareemaysaa ama ma dareentay culays neefsashada ah oo kugu
cusub oo kugu yimid 10-dii maalmood ee u danbeeyey?

Har du eller har du hatt nyoppstatt tungpust de siste 10 dagene?

Ma leedahay ama ma lahayd quffac cubus oo kugu bilaabmey 10-dii
maalmood ee u danbeeyey?

Har du eller har du hatt nyoppstatt hoste de siste 10 dagene?

Miyaad leedahay calaamadaha kale ee xanuunaada marinada hawada ah?
(Sankoo da’aya, damqgasho cunaha, qufac galalan)

Har du andre symptomer pa luftveissykdom? (Rennende nese, sar hals, tgrrhoste)

Miyaa xanuun/kaar kaa hayaa caloosha (ama lalabo/matag/matag gabasho)?

Har du smerter i magen (ev. kvalme/oppkast/brekninger)?
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6 Tigrinja oversettelse (lang versjon) / ®®$K&¢4 HCHC 2T, §N AhIT

goR -

AhtFT / Sporsmal

R24AY
Nei

A
Ja

ATNIHY HAhAL 10 94> N PCOL MR AN & 1Ch?

Har du vaert utenfor Norge i Ippet av de siste 10 dagene?

gon N hL2-19 N9® H+ARL HHZI78 AN ANHT 10 ARG % AH hA
PN 27 1CN?

A RH N f2NN ANYA AThA B0 NAAT AN Tt 2 BFC 7T 15
LPLP HANA ML M FP ANAR CN AT+ICHh AT AR: PN T2
O Ne-hta FF A1A741 hANA, HtM$am 97 RRIPANTT AR

Har du veert i naerkontakt* med en person som har bekreftet syk med covid-
19 de siste 10 dagene?

*Med naerkontakt menes kontakt med andre personer med mindre enn 2
meters avstand i mer enn 15 minutter eller direkte fysisk kontakt. Gjelder
ikke helsepersonell som har benyttet anbefalt beskyttelsesutstyr.

ANIHYT HAA& 10 YA FF AN BCAN &7 DL Adeh 272

Har du eller har du hatt feber de siste 10 dagene?

ATNIHT HAAG 10 APGAFT H+AOA T2 PATT4N R19° 1CAN &7 L
hien 272

Har du eller har du hatt nyoppstatt tungpust de siste 10 dagene?

ATNHY HAhA4& 10 P9 3T HHAOA T8 PN R79° 1CANh &’ DL
Ao 277

Har du eller har du hatt nyoppstatt hoste de siste 10 dagene?

NAA PPANFT 7L TPNTI4AR ATt Adeh 272 (R4CF T4 : T2
1CC AN T4C N%A)

Har du andre symptomer pa luftveissykdom? (Rennende nese, sar hals,
tgrrhoste)

T2 NN8, PIH ~deh 22 (DL +IPAN/NTRANN/ 0-0 NNAN 28A, 27?)

Har du smerter i magen (ev. kvalme/oppkast/brekninger)
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7 Urdu oversettelse (lang versjon) / cwd S
Spgrsmal / &Yl gw Nei |(Ja
o | ob

Har du vaert utenfor Norge i Ippet av de siste 10 dagene?

200 Sz o) b aw 2 936 G 050 10 Lz ST LS

Har du veert i neerkontakt* med en person som har bekreftet syk med covid-19 de siste
10 dagene?

0519 0 099 10 2 e e o by e paseds cal (S Ayl (0033 8 QI LS

9T 5 @Al S 1906

*Med naerkontakt menes kontakt med andre personer med mindre enn 2 meters
avstand i mer enn 15 minutter eller direkte fysisk kontakt. Gjelder ikke helsepersonell
som har benyttet anbefalt beskyttelsesutstyr.

b dliold oS o iuo 930305 e 15w D301 4 yuw 93 aS g 4y llae IS dal) (S35
Qbu@bbo:ﬁﬁﬁau%}q)&méwﬂaw-@\Jéwwbdﬂ
dUﬁwé%\Géa._:bbjl.om:?wbﬂﬁxg\d[;dm,ul-

Har du eller har du hatt feber de siste 10 dagene?

a2 b bl o g vy 10&@&559“;5

Har du eller har du hatt nyoppstatt tungpust de siste 10 dagene?

206 b Ge @dSS (S el g 0935 10 dgzm oS QT LS

Har du eller har du hatt nyoppstatt hoste de siste 10 dagene?

2@ b B9 wileS (B ume 090 10 dgzm S OILS?

Har du andre symptomer pa luftveissykdom? (Rennende nese, sar hals, tgrrhoste)

om OLdle (6 50093 (S Solow S il 95 QILSE (St ¢ (g S IS« SL
S

Har du smerter i magen (ev. kvalme/oppkast/brekninger)

S/ ] oo aiSes) T35 e g S ST LS)

8 Endringer siden forrige versjon

Oppdatert 24.06.21: Forandret spgrsmal nummer tre (norsk versjon) i skjema fra
“Har du veert i utlandet* siste 10 dager?” til “Er du i karantene etter utenlandsreise* ?”.
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