
Vårdcentral:    Personnummer: 

Namn: 

Adress: 

Telefon: 

 
 

Remiss för EKG, blodtryck eller POX/PEF 

 
Vi önskar att ovanstående patient kallas för kontroll av: 

  EKG 

 Blodtryck 

 POX/PEF 

 

Önskad tid för undersökning: ________________________________________________ 

 

För kännedom: 

 

 Labbremiss för blodprovstagning har skickats till patient. 

 

Ansvarig vårdpersonal: 

 

 Läkare: __________________________________________________ 

 

 Sjuksköterska: ____________________________________________ 
 

 

Svar eller besked på genomförd undersökning lämnas via fax: 

 

 Kardiolog-sviktmottagning, Uddevalla – faxnummer: 010-435 71 65 

 Kardiologmottagning NÄL – faxnummer: 010-435 71 29 

 Sviktmottagning NÄL – faxnummer: 010-435 71 29 

 Kranskärlsmottagning NÄL/Uddevalla – faxnummer: 010-435 70 41 

 

 Annat: __________________________________________________ 

 

 
Enligt RMR ”Extern provtagning” ingår EKG, BT, POX och PEF inte i extern provtagning av patientsäkerhetsskäl.  

Enligt överenskommelse i PVNU 200804 används denna standardremiss när dessa undersökningar önskas 

utförda via primärvården på patient som NU-sjukvården har ansvar för. Primärvården hanterar remissen 

skyndsamt, men möjlighet till undersökning inom sju dagar från remissankomst och återkopplar att 

undersökningen är utförd till remitterande enhet 


