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Begaran om komplettering av remiss

Vi har mottagit remiss TOT ........ooiiiii e
Med fragestallning OmM:. ... ...

Remissen dr mottagen och patienten kommer att kontaktas for ett besok. Véantetiden kommer
inte att paverkas av innehallet i detta brev. For att kunna géra en bra bedémning behéver vi en
komplettering av de uppgifterna som framkommer i remissen. Begéran grundas pa VGR:s
riktlinjer for remiss och/eller klinikens remissrekommendation for aktuell fragestallning.

Var vanlig sand sa snart som mojligt en komplettering av de uppgifter som markerats nedan:

Administrativa grunddata

Patient: Remitterande enhet:

1 Personnummer, namn, adress, telefon. 1 Enhetens namn, adress, telefon
1Vid behov LMA-nummer ] Vardgivarens namn och yrkestitel
1 Vid behov av spraktolk, ange sprak. 1 Ansvarsnummer

[1 Datum for remissbeslut

Klinisk grunddata

] Tydlig fragestallning (om second opinion dnskas ska detta anges)
(1 Uppmérksamhetsinformation.

1 Aktuella mediciner — medicinlista.

1 Tidigare och aktuella relevanta sjukdomar.

(1 Patients subjektiva besvar (typ, frekvens, duration).
1 Relevant status.

1 Tagna relevanta prover och resultat.

1 Utforda relevanta undersokningar och resultat.

1 Prévad terapi och resultat.

1 Vilken information patienten har fatt

1 Relevanta sociala data

(1 Uppgift om smittskyddsanmaélan

1 Ovrigt:

Fortydligande text:

Med vénlig halsning Lakare:.......covveviiiiiiiiinn,

Tel 010-435 00 00 vx|
NAL
461 85 Trollhattan



