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 PÅMINNELSE - Du behöver lämna prov för klamydia 
 

Du har tidigare fått ett brev från mig där jag bett dig lämna prov för klamydia. Jag har inte fått någon uppgift 

om att du är undersökt. Risk finns att du har en infektion även om du inte har några besvär. Enligt 

Smittskyddslagen är du skyldig att lämna prov. Detta kan ske på en mottagning eller via klamydia.se. 

 

Ring snarast till närmaste ungdomsmottagning, könsmottagning, barnmorskemottagning eller hälsocentral 

och beställ tid. Adresser och tfn hittar du på www.1177.se/Gavleborg/ eller 

www.regiongavleborg.se/smittskydd alternativt beställ hem test från klamydia.se. 

 

Klamydia är en bakteriell infektion som smittar vid sexuellt umgänge. Den är oftast symtomfri men kan ge 

flytningar och sveda från urinröret. Klamydia kan orsaka sterilitet. 

 

Klamydia behandlas med antibiotikatabletter. Kondom under hela sexuella aktiviteten ger ett bra skydd mot 

klamydia.  

 Urinprov för män. OBS! Man ska inte ha kissat en timme innan man lämnar urinprovet.  

 Pinnprov från slidan för kvinnor. Kvinnor ska inte lämna prov när de har mens.  

 Avhåll dig från sexuella kontakter tills du provtagits och fått eventuell behandling. 

 

Ta prov senast den …………………….Ta med detta brev vid besöket. 

 

Om inte detta är gjort inom 2 veckor, överlämnar jag ärendet till Smittskyddsläkaren. 

Enligt smittskyddslagen är du skyldig att låta undersöka dig.  
 

Vid frågor kontakta: 

Namn och mottagning ___________________________________________________________ 

 

Ort och datum _________________________________________________________________ 

 

Telefon: ______________________________ 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Till behandlande läkare    
Tacksam för undersökning och eventuell behandling gällande klamydia av patient: 

 

       

Patientens personnummer   Patientens namn   

  

Ovanstående patient undersökt: 

 

       

Provtagningsdatum   Mottagning  

 

       

Läkarens underskrift   Datum 

 

OBS! Klipp ut talongen och återsänd efter provtagning till: 

 

       

Mottagning 

 

       

Adress 

 

http://www.1177.se/Gavleborg/
http://www.regiongavleborg.se/smittskydd
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