V€Y visira

GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Remiss till ortopedteknik, NU-sjukvarden

Remitterande enhet Personnr
Namn
Adress
Telefon

Datum Utfardad av (sign)

Ordernr Namnfértydligande

Medicinsk bedémning, diagnos

eller smartsyndrom

Diagnos vid diabetes, riskniva diabetes mellitus:

0 NDR1: Inga tecken pa distal neuropati, perifer karlsjukdom eller andra problem

O NDR2: Det finns tecken pa distal neuropati eller perifer karlsjukdom

O NDR3: Det finns tecken pa distal neuropati eller perifer karlsjukdom, har tidigare forekommit
fotsar, amputation, fotdeformitet eller annan hudpatologi som férhardnader och hudsprickor

O NDR4: Det foreligger pagaende fotsar oavsett neuropati eller karlsjukdom, eller grav osteopati

Funktionsnedsattning/symtom

Fér regler angaende férskrivning med
regionbidrag se: ttp://www.vgregion.se/
Sék: “produktanvisningar”. Klicka pa
"Produktanvisningar — Hjélpmedel i
Véstra Gétalandsregionen”

Syfte/malsattning

Anvandningsomrade
O ADL

O arbete

O idrott

Hjalpmedelsforslag

Remissvar onskas
OJa

Behandlingstid (veckor)

Giltighetstid for medicinsk bedémning avseende ortopedtekniskt

hjalpmedel:
[ Ett tillfalle O1ar O3ar a5ar
Anteckningsfalt for ortopedteknik
Rem ankom | Spec. Art.nr. Antal Pris
OTA
Beddms av
Handlaggare
Bokningstid
Kallelse Pr Skickas Hamtas Lev Egenavg Betalt
skickas om
....... veckor
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ortopedteknik Norra Alvsborgs 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nu.ota@vgregion.se

NU-sjukvarden
461 85 Trollhattan

Lanssjukhus
Larketorpsvagen
Trollhattan

Telefax:
010-435 70 92
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