Halso- och

sjukvardsforvaltningen

Patientuppgifter

Egenremiss for vard

Logopedmottagningen

Férnamn Efternamn
Adress, postnummer och ort Personnummer
Telefonnummer Mobilnummer
Behov av tolk (kryssa) Sprak
Anhorig/ vardnadshavare/ kontaktperson

Namn

Namn

Adress, postnummer och ort

Adress, postnummer och ort

Telefonnummer

Telefonnummer

Beskrivning av besvar:

Var?

Har du sokt eller blivit behandlad for besvaren ovan?

Nar?

jag sokt pa tidigare

Jag godkanner att journalkopior bestalls fran de sjukvardsenheter I:l I3

[ Inei

Din remiss granskas av vért team som beddmer om vi kan hjélpa dig. Du far meddelande per brev om
bestk och om vi behdver mer uppgifter eller underlag.

Undertecknad egenremiss skickas via brev till:

Logopedmottagningen
Brémsebrovdg 8

621 42 Visby
Datum
Hélso- och sjukvardsforvaltningen Telefon +46 (0)498 26 90 00
Besoksadress Visborgsallén 19 Org nr 212000-0803

Postadress SE-621 81 Visby Webbplats www.gotland.se/

Underskrift

Region

Gotland
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