
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
Stroke Forum/Neurosjukvården 

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

 

 

 
www.sahlgrenska.se 

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: _______________________________ 
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