Egen vardbegaran medicinkliniken e

<

=y REGION
N BLEKINGE

Ankomstdatum:

Fornamn Efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och postadress

Telefonnummer

[] Behov av tolk? Vid behov, vilket sprak?

Lamna en beskrivning av de besvar du vill ha hjalp med:

Har du sokt for besvaren ovan?

Var? Nar?

Vilka mediciner anvander du? Alternativt bifoga kopia pa din lakemedelslista.

Far vi ta del av dina journalhandlingar hos
annan vardgivare (husldkare/annat LJa [] Nej
sjukhus)?

Din vardbegaran granskas av specialistlikare som bedomer om vi kan hjdlpa dig. Efter
bedomningen kan du bli kallad (per brev) for ett mottagningsbesok, alternativt kan du
fa ett skriftligt svar dar vi hanvisar till annan vardgivare.

Egenremissen skickas till:

Medicinmottagningen Medicinmottagningen
Blekingesjukhuset Blekingesjukhuset
371 85 Karlskrona 374 80 Karlshamn

Datum Underskrift



Egen vardbegiran medicinkliniken as BLEKINGE
Har du nagon allergi? []Ja L1 Nej
Har du nattlig vark? []Ja L1 Nej
Har du haft hjartinfarkt? []Ja L1 Nej
Har du karlkramp? []Ja L1 Nej
Har du nagon annan hjartsjukdom/karlsjukdom? (] Ja L] Nej
Har du behandlats eller behandlas du for hogt blodtryck? []Ja L] Nej
Har du eller har haft nagon lungsjukdom? (] Ja L] Nej
Roker du? []Ja L1 Nej
Har du diabetes (sockersjuka)? (] Ja L] Nej
Har du nagon annan hormonell sjukdom? [1Ja (] Nej
Har du haft blodpropp? ] Ja [ Nej
Har du eller har du haft nagon sjukdom i nervsystemet? ] Ja [ Nej
Har du eller har du haft nagon reumatologisk sjukdom? (] Ja (] Nej
Har du eller har du haft nagon njursjukdom? []Ja (] Nej
Har du eller har du haft nagon blodsjukdom? []Ja (] Nej
Bloder du lattare an andra? []Ja (1 Nej
Har du eller har haft nagon annan sjukdom av betydelse? (] Ja (] Nej
Har du nattliga svettningar? []Ja (] Nej
Har du minskad aptit? ] Ja [ Nej
Viktnedgang []Ja (1 Nej

Vid svar Ja pa nagon av fragorna ovan var vanlig och beskriv ndrmare nedan:




