Halso- och sjukvardsforvaltningen Egenremiss for vard

Diabetes- och endokrinologmottagningen

Foérnamn Efternamn
Adress, postnummer och ort Personnummer
Telefonnummer Mobilnummer
Behov av tolk (kryssa) Sprak

Lamna en kort beskrivning av de besvar som du vill ha hjdlp med:

Har du tidigare sokt eller blivit behandlad for besvaren ovan?

Var? Nar?

Jag godkanner att journalkopior bestélls fran de sjukvérdsenheter

jag sokt pa tidigare I Nej

Din remiss granskas av specialistlakare som bedémer om vi kan hjdlpa dig.
Efter bedémningen kan du bli kallad (per brev) foér ett mottagningsbesok
alternativt kan du f& ett skriftligt svar dar vi hanvisar till annan vardgivare.

Undertecknad egenremiss skickas via brev till:

Visby lasarett
Diabetes- och endokrinologmottagningen
621 84 Visby

Datum Underskrift

Hélso- och sjukvardsférvaltningen Telefon +46 (0)498 26 90 00 H
Region

Besoksadress Visborgsallén 19 Org nr 212000-0803
Postadress SE-621 81 Visby Webbplats www.gotland.se/ G Ot la n d
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