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Egenremiss Neurologimottagningen

Egenremiss ar en remiss som du sjalv skriver till en specialistmottagning vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vi ber dig fylla i denna remiss och sedan
skicka den till Remissportalen, Sahlgrenska sjukhuset. Besked ges efter att
en specialistlakare bedomt remissen.

Personnummer 10 siffror (Aammdd-xxxx)

Efternamn Foérnamn

Adress, postnummer och postadress

Telefon bostad (inkl. riktnummer) | Telefon arbete (inkl. rikthummer) | Telefon mobil

(Namnteckning)

1. Lamna en kort beskrivning av de besvar/symtom du nu vill soka for.
Uppge hur lange besvaren har funnits.

2. Har du sokt vard tidigare for samma besvar?

[ ]Ja [ |Nej

Om ja, uppge mottagning och artal?
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3. Har du nagon allergi eller 6verkanslighet?

[ va [ | Nej

Om ja, uppge for vad.

4. Kontrolleras du regelbundet av lakare for nagon annan sjukdom?

[ va [ | Nej

Om ja, ange sjukdom, vardcentral eller motsvarande

5. Vilka mediciner anvander du for narvarande? Alternativt bifoga en kopia pa
din lakemedelslista.

Lakemedelsnamn Styrka Dos

6. Har du behov av tolk?

(Joa [ne
Om ja, ange sprak
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For bedémning av remissen kan vi behdva bestalla journalkopior fran annan
vardgivare. Var god fyll i sida 3.

For bestallning av journalkopior

LA NS NMaAMIN . . e e e e

Vardcentral eller motsvarande. .........ooooooi

[ ] Jag accepterar att journalkopior bestélls fran ovanstaende lakare infor
lakarbesoket.

(Personnummer)

Remissen skickas till

Remissportalen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg
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