Habilitering \(

VASTRA

& Hélsa 4 GOTALANDSREGIONEN

Egenremiss (egen vardbegaran) till habilitering

Namn Personnummer 10 siffror (3adadmmdd-xxxx)

P3 vilket telefonnummer kan vi na dig? Godkanner du att vi skickar en paminnelse via sms
9 infor ditt forsta besok?
itt telefonnummer I:, Ja I:, Nej

arstaendes telefonnummer

Remiss-svar och eventuell kallelse skickas
till din folkbokféringsadress.

Namn och relation till narstaende (till exempel foéralder eller god man)

Har du haft kontakt med Habilitering & Halsa tidigare?

Oa, habilitering barn och ungdom Ola, habilitering vuxen O\lej O/et inte

Ort Ort

Godkanner du att vi inhamtar journalkopior fran andra vardgivare? @Ja Ol Nej

Om ja, ange vardgivare som har relevant information

Beskriv vad du behéver fa hjalp med pa habiliteringen

For att vi ska kunna bedéma remissen behdvs ocksa en kopia pa ett lakarintyg
eller en psykologbedémning som styrker din diagnos.

Behover du spraktolk? Behover du tolkservice? Anvander du ett alternativt
Teckenspraks- eller skrivtolk till exempel. kommunikationssatt?

(Inej [ ey Llsa: Nej | Da:

Har du skrivit remissen sjalv? |:|Ja [INej. Remissen &r skriven av:

DJag samtycker till att remissen skickas till Habilitering & Halsa

Skicka egenremiss och underlag
som styrker diagnos till narmsta

mottagning: vgregion.se/hoh

Datum Sokandes namnteckning
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