Din dokumenterade
overenskommelse

Ett patientkontrakt
mellan dig och varden

YﬂVASTRA

GOTALANDSREGIONEN



Overenskommelse med:

Namn

Fast vardkontakt:

Namn

Titel

Fast lakarkontakt:

Namn

Andra vardkontakter:




Planering

Vad &r viktigt fér dig i din vard och planering just nu?

Vad kan du gora sjalv?

Vad ansvarar varden for?

Finns fler 6verenskommelser eller planer?

Ndasta steg?

Nasta tid:




Sa har kontaktar du:

Enhet/mottagning/avdelning:

Telefonnummer:

Du kan ocksa skicka ett meddelande via 1177,
Mina vardkontakter:

1. Logga in med hjalp av bank-id

2. Valj enhet/mottagning/avdelning:

3. Anvand den e-tjanst som passar ditt arende bast

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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