YHVAST RA

GOTALANDSREGIONEN

' ANGEREDS NARSJUKHUS

Egenremiss till neurologimottagningen, Specialistcentrum Vuxna

|:| Till neurologimottagningen I:I Till logopedimottagningen

Fornamn Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress
| |
Postnummer Postadress
I | |
Hemtelefon Mobiltelefon
I | |
Behov av tolk (kryssa) [ ] Sprak | |

Vilken vardcentral tillhor du?

Vad heter din lakare?

Beskriv vilka besvér du vill ha hjéalp med?
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Personnummer (12 siffror) |

Var har du sokt tidigare for detta? Pagar behandling, i sa fall var?

Vilka mediciner anvander du?

Godkéanner du att vi far lasa journalanteckningar fran de sjukvardsenheter du sokt pa
tidigare?

[]Ja [] Nej
Godkanner du att vi skickar paminnelser via sms? (Kontrollera ditt telefonummer pa sidan 1.)

[]Ja [] Nej

Datum: ..o UNAEISKII . e

Remissen skickas till:
Angereds Narsjukhus
Specialistcentrum Vuxna
Neurologimottagningen
Box 63

424 22 Angered
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