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Egen vardbegaran/Egenremiss

Till mottagning:

Personuppgifter

Personnummer10 siffror (3dmmdd-xxxx)

Efternamn Férnamn

Adress, postnummer och postadress

Telefon (inkl. rikthnummer) Telefon arbete (inkl.riktnummer)

Tolkbehov (exempel &r teckensprakstolk, dévblindtolk, spraktolk).
Vid behov av spraktolk, ange pa vilket sprak

[INej []Ja:

Vardnadshavarens namn och telefon dagtid
(uppges vid egenremiss fér barn/ungdomar under 18 ar)

Aktuella besvar och sjukdomshistoria

1. Ge en kortfattad beskrivning av de besvéar du énskar sdka vard for:

2. Hur lange har du haft besvaren?

3. Ater du mediciner och i sa fall vilka?

4. Ar du sjukskriven?

[INej [ia

5. Har du sokt vard eller fatt behandling ndgon annanstans for de besvar du nu séker for
hos o0ss?

L] Nej [ Ja, ange var och nar (vardcentral/mottagning eller motsvarande) och eventuell
vardgivares namn:




City
Sjukhuset +7

Godkannande och samtycke
Jag accepterar att journalkopior bestills fran ovanstdende vardcentral/motsvarande infér

besoket. L1Nej [13a

Jag ger samtycke till sms-utskick. L1 Nej [13Ja

Jag ger samtycke till att ta del av min journal som gjorts av andra vardgivare genom att

lasa dessa i NPO (nationell patientoversikt). [1Nej [Ja

Underskrift Namnfoértydligande och datum

Om du har ndgra fragor eller funderingar ar du valkommen att kontakta oss pa
telefonnummer 031-777 77 77, tonval 3, valj sedan den mottagning nu vill komma i kontakt
med. Telefontider ser du pa hemsidan under respektive mottagning.

Ifylld blankett skickas till:

Citysjukhuset +7
Lilla Badhusgatan 2
41121 Goteborg

IFYLLS AV VARDGIVARE EFTER BEDOMNING AV EGENREMISS

[J Vi har mottagit din egenremiss. De besvar du beskriver kan du i forsta hand fa hjalp med
pd din vardcentral. Var vénlig vand dig till den vardcentral dar du &r listad.

[ Vi har tagit emot din egenremiss och du &r uppsatt pa véntelista. Du kommer att fa en
kallelse via brev eller sms.

L] Du har bokats in for besok till oss den:

Annat:




