
 

Egenremiss till habilitering 
 Här kan du skicka en egenremiss till Habiliteringen. Habiliteringen vänder sig till patienter som har 
intellektuell funktionsnedsättning, autism, rörelsehinder eller en förvärvad hjärnskada. 
Egenremiss skrivs endast av patient eller dennes företrädare eller vårdnadshavare och EJ vårdgivare! 

Namn: 

Personnummer: 

Vilka svårigheter har du i din vardag och hur påverkar dessa dig? 

Har du sökt hjälp för dina svårigheter någon annanstans? 
Ja Nej Om ja, var? 

 Ange din diagnos/diagnoser: 

Om möjligt ange vilken mottagning som diagnosen sattes vid: 

För att vi ska kunna bedöma remissen behövs också en kopia på ett läkarintyg eller en 
psykologbedömning som styrker din diagnos. 

Har du några andra pågående vårdkontakter, i sådana fall vilka? 

Samtycker du till att vi vid behov kan inhämta information och journal-handlingar från andra 
vårdgivare, inklusive Nationell patientöversikt, NPÖ? 

Ja Nej 



 Behöver du språktolk? 

 

 

 

Ja Nej Om ja, vilket språk? 

Ange eventuellt behov av tolktjänst: 

Teckenspråkstolk Dövblindtolk Vuxendövtolk 

Använder du något alternativt kommunikationssätt? . 

Ja Nej Om ja, vilket? 

På vilket telefonnummer kan vi nå dig?
  Om numret inte går till dig själv, skriv både namn och telefonnummer. 
  (Bra att veta: Vi ringer oftast från dolt nummer) 

Om du inte har skrivit remissen själv, vem har hjälpt dig? Skriv namn och relation. 

Vill du ha sms-påminnelser från habiliteringen 
Ja Nej Om ja, ange mobiltelefonnummer: 

Om du svarat ja och anger ditt mobiltelefonnummer är detta ett samtycke som avser mottagande av SMS-
påminnelse från vårdenheten samt eventuellt tillhörande underenhet. 
Tänk på att du själv ansvarar för att underhålla uppgifter om ditt mobiltelefonnummer till vårdenheten 
Detta samtycke gäller tills vidare, vilket innebär att det gäller tills dess att du återtar det. 
SMS kan inkludera mottagningens namn, adress, telefonnummer och annan platshänvisning 

Datum: 

Sökandes namnteckning: 
..................................................................................................................................................

Skicka egenremiss och kopia på läkarintyg eller psykologbedömning till närmsta mottagning. 
Du hittar adressen på Habilitering - Habilitering & Hälsa 

Svar på remissen och eventuell kallelse skickas till din folkbokföringsadress. 

https://www.vgregion.se/f/habilitering-och-halsa/mottagningar/habilitering-mottagningar/

	Vilka svårigheter har du i din vardag och hur påverkar dessa dig?
	Personnummer:
	Namn:
	Egenremiss till habilitering
	Har du sökt hjälp för dina svårigheter någon annanstans?
	Ange din diagnos/diagnoser:
	Om möjligt ange vilken mottagning som diagnosen sattes vid:
	Har du några andra pågående vårdkontakter, i sådana fall vilka?
	Samtycker du till att vi vid behov kan inhämta information och journal-handlingar från andra vårdgivare, inklusive Nationell patientöversikt, NPÖ?

	Behöver du språktolk?
	Ange eventuellt behov av tolktjänst:
	Använder du något alternativt kommunikationssätt?
	På vilket telefonnummer kan vi nå dig?
	Datum:
	Sökandes namnteckning:
	Om du inte har skrivit remissen själv, vem har hjälpt dig? Skriv namn och relation
	Vill du ha sms-påminnelser från habiliteringen

	Namn: 
	Personnummer: 
	Svarigheter_i_vardagen: 
	Sokt_hjalp_annanstans: Off
	Var_sokt_hjalp: 
	Diagnos: 
	Mottagning_for_diagnos: 
	Pagaende_vardkontakter: 
	Andra_vardgivare: Off
	Vilket_sprak: 
	Spraktolk: Off
	Teckensprakstolk: Off
	Dovblindtolk: Off
	Vuxendovtolk: Off
	Alternativt_kommunikationssätt: Off
	Vilket_alternativt_kommunikationssatt: 
	Telefonnummer: 
	Remiss_skriven_av: 
	sms-paminnelse: Off
	Mobiltelefonnummer: 
	Datum: 


