CEL TGO E VI I GG P LGUE I3 NEUROSJUKVARD .

Egenremiss till Stroke Forum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vinligen fyll i denna blankett och skicka till; Stroke Forum
Vegahusen
Vegagatan 55
413 11 Goteborg

Namn:

Personnummer:

Adress:

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 hjélpmedel?

Vad vill du att Stroke Forum skall gora for dig?

Négot annat som kan vara bra for oss att veta?

Jag godkénner att information inhdmtas frén andra vardgivare vid behov:

Datum: Namnteckning:

JA[ ] NeS[ ]

www.sahlgrenska.se

Ya VASTRA

v

GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

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