
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
Stroke Forum/Neurosjukvården 

 Vegagatan 55, 413 11 Göteborg 
Telefon: 031-14 57 03 

  
 
 
 

 Neurosjukvård  
 

 

Egenremiss till Stroke Forum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

 

Vänligen fyll i denna blankett och skicka till              Stroke Forum  

Vegahusen  

Vegagatan 55 

413 11 Göteborg 

 

Namn_____________________________________________________________________ 

 

Personnummer_____________________________________________________________ 

 

Adress____________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer/mobilnummer________________________________________________ 

 

 

När insjuknade du i stroke? 

___________________________________________________________________________ 

 

Var har du fått din vård och rehabilitering? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Vad har du för problem efter din stroke? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Har du några hjälpmedel? 

___________________________________________________________________________ 

 

Vad vill du att Stroke Forum skall göra för dig? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Något annat som kan vara bra för oss att veta? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Jag godkänner att information inhämtas från andra vårdgivare vid behov:  JA            NEJ 

 

 

Datum_______________   Namnteckning_______________________________________ 

 

 

Om du haft hjälp av någon att fylla i remissen, ange vem: 

Namn_____________________________________________________________________ 

Telefonnummer_____________________________________________________________ 


