Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Skriv ut formular |

Egenanmalan/egenremiss

Hemtelefon:l

Datum: Personnummer: |
Namn:
Gatuadress: |
Postnummer: | Ort: |
Folkbokféringadress (om annan @n ovan)

Mobiltelefon:l

Bor tillsammans med:

Vad far dig att soka hjalp just nu?

Beskriv dina besvar?
Nar borjade de?

Har du kontakt med annan
vardgivare?

Ar du fér ndrvarande sjukskriven:

Om ja, sedan hur lange?

Sjukskrivande lakare och mottagning:

Har du haft besvaren tidigare?

Om ja, vilken typ av besvar?
Hur lange sedan var det?




Har du tidigare behandlats foér
liknande besvar?
Om ja, vilken behandling fick du da?

Har du ndagon pagaende behandling
for dina besvar?
Om ja, vem ansvarar fér behandlingen?

Anvander du droger eller alkohol?
Om ja, i vilken omfattning?

Vilken typ av droger anvander du
(exempelvis 6verkonsumtion av
lakemedel)?

Tar du medicin fér ndgon annan
sjukdom, just nu?

Finns det ndgon annat som behover ta
héansyn till vid var bedémning (till
exempel graviditet eller annat?
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