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DIN INFORMATION TILL OSS

Vi dr tacksamma om du fyller 1 foljande formuldr hemma i lugn och ro, gdrna
tillsammans med ndgon nirstdende. Detta underléttar var forberedelse infor
vardtiden hér hos oss.

Aktuellt telefonnummer till dig.......................

Nérstiende
Bestdm girna innan du skrivs in vem som ska vara kontaktperson. Vi ber att den
personen sedan héller kontakt med Gvriga anhoriga.

Relation.........oovveieieiiinninn... NaAMN . e e
Telbostad.....oovveeeeeei e,
Telarbete...oooveeei e,
MODIL. .o
Relation.......coovvvvieiiiiniiiin... NaAMN. .,
Telbostad.....coovveoeeiei i,
Tel. arbete....oovvereeeee i,
\Y (6] o} |
Hur ar din boendeSituation? .........oo.ooveeeeeeiieee e eeee e eeeeaeaaeeeenns
Har du hemtjinst eller hemsjukvard, ange vilket?....................ccccoovereinnne.
Sekretess

Om ndgon ringer till avdelningen och frégar efter dig, far vi sdga att du finns
hér?

O Ja O Nej Nagot undantag?..........c.ccceevierienieniieneeieeieeen
Fér vi svara pa frdgor om ditt hélsotillstdnd?

O Ja O Ngj

Kontaktorsak

En kort beskrivning av de besvér som gjort att du kommit hit

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

................................................................................................
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CEL IO ERTIIV IS ST OIS NEUROSJUKVARD .

Har du tidigare vardats pa sjukhus eller opererats?

O J F“ d
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Aktivitet

Fyll 1 dina behov av hjélp nedan

Ingen hjélp  Viss hjdlp Mycket hjédlp(2 personer)

Ater sjilv O O O
Toalettbesok O O O
Av/Péakladning O O O

Ta sig i/ur sing O O O
Hygien O O O
Forflyttning O O O
Ganghjilpmedel

Krycka/kdapp O Rullator O Rullstol O
Har du ramlat det senaste aret?

O Ng

O Ja

YrKke/sysselsattning. ............ooooo i e

...............................................................................................

Ovriga faktorer som kan ha betydelse for din vard hos oss (religion,
tobaksvanor, etc)

Ovriga aktuella sjukdomar, sisom diabetes, astma, hogt blodtryck samt
eventuell behandling av dessa

Ar du éverkiinslig eller allergisk mor nigot likemedel eller nigot
fodoamne?

................................................................................................

................................................................................................

www.sahlgrenska.se

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Neurosjukvarden, neurokirurgiska sektionen
Bla Straket 5, vaning 3

SE-413 45 GOTEBORG


http://www.sahlgrenska.se/

CEL IO ERTIIV IS ST OIS NEUROSJUKVARD .

Tar du mediciner regelbundet?

O Ngj
O Ja Sort Styrka Antal/dag och klockslag
Langd.............coooiii, ViKt. ...

Vi onskar information om foljande
Syn/horsel: glasdgon, horapparat etc

Kost specialkost, aptit etc. Om du éter specialkost ér vi tacksamma om du hor
av dig pé tel. 031-3426142 var koordinator

Har du gétt ner i vikt ofrivilligt det senaste aret?
O Negj O Ja

Toalettvanor inkontinens blésa eller tarm, forstoppning etc

................................................................................................

................................................................................................
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