Habilitering V€Y vistra
v

& Halsa GOTALANDSREGIONEN

Egenremiss till Dovblindteamet

Om din syn eller horsel hastigt
forsamrats, rekommenderar vi dig att
aven soka lakare.

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?




Habilitering V€Y vistra
v

& Halsa GOTALANDSREGIONEN

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

Ovriga upplysningar:

Datum och underskrift:




