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EGENREMISS

till Stroke Forum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fyll gidrna i blanketten pa datorn, skriv ut och skicka ifylld blankett
till Stroke Forum, Vegahusen, Vegagatan 55, 413 11 Goteborg

000

Personnummer addadammdd-xxxx

Fornamn

Efternamn

Gatuadress

Postnummer Ort

Telefonnummer/mobilnummer

Niér insjuknade du i stroke?

Var har du fatt din vard och rehabilitering?

Vad har du for problem efter din stroke?

Har du nagra hjdlpmedel? Vilka?

Vad vill du att Stroke Forum ska gora for dig?

Négot annat som kan vara bra for oss att veta?

Jag godkénner att information inhdmtas frdn andra vardgivare vid behov

Ja |:| Nej |:|

0000

Datum 4483-mm-dd

]

Namnteckning...........ccecveeerienieennnne

Om du haft hjdlp av nagon att fylla i remissen, ange vem

Namn

Telefonnummer/mobilnummer

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Stroke Forum/Neurosjukvarden
Vegagatan 55, 413 11 Goteborg
Telefon: 031-14 57 03
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