il 1 YEY vistra
Habilitering &Y BT nosncaronen

& Halsa

Egenremiss till syncentral
Skicka egenremissen till din narmsta syncentral.
Om din syn forsamrats hastigt eller i

avsevard grad, rekommenderar vi dig att
aven soka ogonlakare.

Fyll i féljande uppgifter sa att vi kan bedéma hur
vi bast kan hjalpa dig.

Personnummer:

Namn:

Telefonnummer:

Kontaktperson:

Telefonnummer till kontaktperson:

Behover du tolk?

Ja O Nej O Vilket sprak?




AAAAAAA SREGIONEN

H H YEY visra
Habilitering v

& Halsa

Har din syn férandrats sedan senaste besdket pa
syncentralen? Ja [ Nej [

Om Ja, hur:

Av vilken anledning vill du ha kontakt med
syncentralen? Beskriv dina svarigheter:

Ovriga upplysningar:

Datum och underskrift:
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