Egenremiss till habilitering

Har kan du skicka en egenremiss till Habiliteringen. Habiliteringen vander sig till patienter som har
intellektuell funktionsnedsattning, autism, rérelsehinder eller en forvarvad hjarnskada.

Egenremiss skrivs endast av patient eller dennes foretrdadare eller vardnadshavare och EJ vardgivare!

Namn:

Personnummer:

Vilka svarigheter har du i din vardag och hur paverkar dessa dig?

Har du sokt hjalp for dina svarigheter nagon annanstans?

Ja O NejO Om ja, var?

Ange din diagnos/diagnoser:

Om mojligt ange vilken mottagning som diagnosen sattes vid:

For att vi ska kunna bedéma remissen beh6vs ocksa en kopia pa ett lIdkarintyg eller en
psykologhedémning som styrker din diagnos.

Har du nagra andra pagaende vardkontakter, i sddana fall vilka?

Samtycker du till att vi vid behov kan inhdamta information och journal-handlingar fran andra
vardgivare, inklusive Nationell patientdversikt, NPO?
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Behover du spraktolk?
Ja O Nej O Om ja, vilket sprak?

Ange eventuellt behov av tolktjanst:

Teckensprakstolk Dovblindtolk Vuxendoévtolk

Anvander du nagot alternativt kommunikationssatt?

JaO NejO Om ja, vilket?

Pa vilket telefonnummer kan vi na dig?
Om numret inte gar till dig sjalv, skriv bade namn och telefonnummer.

(Bra att veta: Vi ringer oftast fran dolt nummer)

Om du inte har skrivit remissen sjalv, vem har hjalpt dig? Skriv namn och relation.

Vill du ha sms-paminnelser fran habiliteringen
Ja O Nej O Om ja, ange mobiltelefonnummer:

Om du svarat ja och anger ditt mobiltelefonnummer ar detta ett samtycke som avser mottagande av SMS-
paminnelse fran vardenheten samt eventuellt tillhérande underenhet.

Tank pa att du sjalv ansvarar for att underhalla uppgifter om ditt mobiltelefonnummer till vardenheten
Detta samtycke galler tills vidare, vilket innebar att det galler tills dess att du atertar det.

SMS kan inkludera mottagningens namn, adress, telefonnummer och annan platshanvisning

Datum:

S6kandes namnteckning:

Skicka egenremiss och kopia pa ldkarintyg eller psykologbedémning till nArmsta mottagning.
Du hittar adressen pa Habilitering - Habilitering & Hélsa

Svar pa remissen och eventuell kallelse skickas till din folkbokféringsadress.
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https://www.vgregion.se/f/habilitering-och-halsa/mottagningar/habilitering-mottagningar/
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