Verksamhet Handkirurgi Yﬁ VASTRA
. . . GOTALANDSREGIONEN
Centrum for avancerad rekonstruktion av extremiteter (CARE) W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Egenremiss / vardbegaran till
Centrum for avancerad rekonstruktion av extremiteter (CARE)

e Egenremisser beddms pa samma satt som remisser fran évriga vardgivare. Darfor ar det
viktigt att forsoka inkludera sa mycket relevant information som majligt for att du ska fa
traffa ratt lakare i vara team.

e Yiterst ar det den mottagande verksamheten som avgor vilken vard och pa vilken vardniva
den ska ges. Det kan innebara att du som vardsokande hanvisas till primarvarden eller till
egenvard. Pa 1177.se kan du lasa mer om vad galler nar du soker vard i Vastra
Gotalandsregion.

e Vill du skicka in din egenremiss elektroniskt kan detta goras via 1177 e-tjanster.

Personnummer

For- och efternamn

Gatuadress

Postnummer Ort

Telefonnummer

Behdver du tolk? [(1Ja [ Nej

Om ja, ange vilket sprak eller typ av tolk:

Vilka besvar soker du vard for? Forklara dina besvar pa ett kortfattat satt. Beratta om vilka
symtom du har sasom smarta, stelhet eller deformiteter i kroppen samt var problemen sitter.
Ange hur lange du har haft dessa besvar och om det har intraffat nagra tidigare skador som
kan ha orsakat dina besvar, samt eventuell skadeniva.

Postadress: Telefon:
Verksamhet Handkirurgi 031-342 10 00
Centrum for avancerad rekonstruktion av extremiteter

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

431 80 Molndal sahlgrenska.se



Verksamhet Handkirurgi Yﬁ VASTRA
. . . GOTALANDSREGIONEN
Centrum for avancerad rekonstruktion av extremiteter (CARE) W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Har du sokt vard tidigare for samma besvar? [1Ja (1 Nej
Om ja, ange var och nér:

Har du nagon annan sjukdom, till exempel reumatism eller diabetes? [JJa L] Nej
Om ja, ange vilken:

Har du nagon allergi eller 6verkanslighet? [1Ja (1 Nej
Om ja, ange mot vad:

Tar du lakemedel regelbundet? L1 Ja L1 Nej

Om ja, ange vilka:

Ar du rokare? [ Ja [ Nej
Om ja, ange hur manga cigaretter per dag:

Ibland behdver vi rekvirera journalkopior fran andra vardgivare. For [1Ja (1 Nej
att detta ska ske behover vi ditt tillstdnd. Godkénner du begéran av
journalkopior frdn annan mottagning?

Har nagon annan hjalpt dig att fylla i blanketten? [1Ja [ Nej
Om ja, fyll i dennes namn och kontaktuppgifter:

Datum: Underskrift:

Egenremissen skickas till:
Remissportalen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Goteborg
Postadress: Telefon:
Verksamhet Handkirurgi 031-342 10 00
Centrum for avancerad rekonstruktion av extremiteter
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

431 80 Molndal sahlgrenska.se



