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Egenremiss/Vardbegaran till

Klinik/mottagning

Personuppgifter

Personnummer 10 siffror (Rdmmdd-xxxx)

Efternamn Férnamn

Adress, postnummer och postadress

Telefon bostad (inkl riktnummer) Telefon arbete (inkl riktnummer) Telefon mobil

Yrke/sysselséttning

Léangd Vikt

............................. cm crreeenrreeeanneeenneeee. KO
Tolkbehov (exempel &r teckensprakstolk, dévblindtolk, spréktolk). Vid behov av spraktolk, ange pa vilket sprak
[INej [Ja

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

Onskar paminnelse om tid via SMS
[INej []Ja (Ovanstdende mobilnummer anvands. For sékande under 18 &r sands SMS till vardnadshavaren)

Aktuella besvar och sjukdomshistoria
1. Ge en kortfattad beskrivning av de besvar du 6nskar soka for pa SAS

3. Har du sokt vard eller fatt behandling ndgon annanstans for de besvér du nu soker for hos oss?
[ ] Nej []Ja, ange var och nar (vardcentral/mottagning eller motsvarande) och eventuell
vardgivares namn
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4. Har du genomgatt undersokningar eller utredningar for de besvar du nu soker for (ange var och

nar)?
Exempel p& undersokningar och utredningar ar provtagning, rontgen, EKG, ultraljud
[INej []Ja, ange typ av undersokning samt var 0Ch NAr? .o

5. Ar du eller har du varit sjukskriven for de aktuella besvaren?
[ INej []Ja, ange sedan nar och av vem

Personnummer 10 siffror (Rdmmdd-xxxx)

Efternamn Férnamn

Tidigare sjukdomar eller besvar

6. Gar du pa regelbundna kontroller, far behandling for och/eller tar mediciner for nagon sjukdom eller
besvar?

[ 1Nej []Ja, ange for vad du kontrolleras eller behandlas, vid vilken vardcentral/mottagning eller
motsvarande och eventuell vardgivares namn. Om du tar mediciner, bifoga géarna en kopia av din
lakemedelslista.

Levnadsvanor
7. Ardurokare [ ] Nej []Ja [ Tidigare rokare

8. Ardusnusare [ ]Nej []Ja [] Tidigare snusare
9. Har du ndgot missbruk [ JNej []Ja []Om ja, avvad
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Uppmarksamhetsinformation
10. Har du nagon kand allergi?

[ T I O 2 =T o T3 11T 1 YZ= Y IO TR
11. Har du nagon kand blodsmitta?
[INej [Ja

12. Har du sokt vard utomlands eller vardats pa nagot annat sjukhus i Sverige de senaste aren. Om du
svarar ja, ange var och nar

N =Y L VSOOI
13. Ar det konstaterat att du &r barare av ndgon multiresistent bakterie, t.ex. MRSA?
[INej [Ja

Infor planering av ditt besdk
14. Har du nagra speciella énskemal eller férvantningar infor ditt besok pa SAS?

[] Jag accepterar att journalkopior bestélls fran ovanstdende vardcentral/motsvarande infor
besoket.

[] Jag accepterar bestk hos specialist p& annat sjukhus inom Vastra Gétalandsregionen, hos
annan vardgivare eller annat landsting enligt vardgarantin, 1as mer om vardgarantin.

[l Jag accepterar inte besok hos specialist p& annat sjukhus inom Véstra Gétalandsregionen,
hos annan vardgivare eller annat landsting. Jag valjer att std kvar pa vantelista vid sokt

mottagning.

(Namnfortydligande)
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https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Regler-och-rattigheter/Vardgaranti-i-Vastra-Gotaland/

Personnummer 10 siffror (Rdmmdd-xxxx)

Efternamn Foérnamn

Vardgivarens svar

(Klinik/Enhet)
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Blankett, dvrig
Galler for: Sédra Alvshorgs Sjukhus

Innehallsansvar: Sara Degerman Carlsson, (sarde), Cheflakare

Godkand av: Sara Degerman Carlsson, (sarde), Cheflakare
Dokument-1D: SAS9642-738863596-396

Version: 8.0

Giltig fran: 2022-10-03
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