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EGEN VARDBEGARAN

Med anledningv ditt bnskemal om lakarbesok pa ortopedmottagningenileig svara pa
nedanstaendeagor. Nardu atersansvaret tillnedanstaendadress kommer din
vardbegiran attbedomas, du fasedan bkriftelse per brev.

Vid behov av telefonradgivning, rir@00-43 1848, man-tors.30-14.30, fred 7.30-11.30

Personuppagifter

Person nr:

Namn:

Postadress

Postnr: Ort:
Tel hem: Tel mobil:

Tel arbete:

Uppgifter for malsman/godman

Namn:

Postadress:

Postnr: Ort:

Tel hem: Tel mobil:

Tel arbete:

Har du varitpatientpd ortopedmottagningeitigare?

Har du behov av tolk?

Om ja, vilket sprak?

Onskar du utnyttja vardgarantin?
(se medfdljand@anformation om Vardgarantin)

Roker du?

Rokavvanjning initierad via primérvard? Annan instans?

Langd: Vikt:

Detta formuldr behandlas konfidentiellt.

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej
Ja Nej

Vinligen vind sida.

Postadress: Besoksadress
Ortopedmottagningen Plan 3

Skaraborgs Sjukhus Skévde Skaraborgs Sjukhus
541 85 Skovde Skovde

Telefon Telefax

0500-43 18 48 0500-43 18 43
man-tors 7.30-14.30
fred 7.30-11.30



Lamnaen kortbeskrivningav debesvardu dnskasdkaléakare (ortopedhososs for.

Hur langeha du haftdessabesvar?

Har du sb6khosannan lakardor debesvar du nu sokdrososs for? Ja Nej

Om, jaangelakarensramn och adress

Ar du rontgad fodina besvar? Ja Nej

Om ja, pavilket sjukhus?

Nar?

Ar du sjukskriven fordessa besvar? Ja Nej
Har du kommit kontakt med sjukvard utomlandst senaste aret? Ja Nej
Har du ndgon kand blodsnait Ja Nej

Om ja, vilken?

Kontrolleras du regelbundet av lakdoe ndgon annan sjukdom? Ja Nej
Om ja, angédkarens namn och adress
samt vilken sjukdom?

Vilka medicineranvandedu for narvarande?

Jag accepterattjournaler samt ev. rontgenbilder och utlatanden Ja Nej
bestalls fran lakarpa ovanstaenddiniker/vardcentraler/

privatlakarmottagninganfor lakarbesokepa

ortopedmottgningen.

Datum:

Namn:

Namnteckning:






