Halso- och sjukvrdsforvaltningen Egenremiss for vard

Horselvarden
Patientuppgifter
Férnamn Efternamn
Adress, postnummer och ort Personnummer
Telefonnummer Mobilnummer
Behov av spréktolk (kryssa) Behov av teckensprékstolk (kryssa) | Behov av skrivtolk (kryssa)
Ange sprdk:

Anhérig/ vardnadshavare/ kontaktperson

Namn Namn
Adress, postnummer och ort Adress, postnummer och ort
Telefonnummer Telefonnummer

Beskrivning av besvar:

Har du sokt eller blivit behandlad for besvaren ovan?

Var? Nar?

Jag godkanner att journalkopior bestélls fran de sjukvardsenheter )
. .. - Ja Nej
jag sokt pa tidigare

For att bedéma om du &r berattigad rehabiliteringsinsats vid Horselvarden krévs ett nytaget horselprov. Horselprovet
kan vara gjort vid vdrdcentral, féretagshalsovard eller privat mottagning. Vanligen bifoga kopia pé ditt hérselprov

med denna egenremiss. En egenremiss som saknar hérselprov kommer att skickas tillbaka. Du far bekraftelse per
brev nar vi mottagit remissen.

Undertecknad egenremiss skickas via breuv till:

Horselvarden
Brémsebrovag 8
621 42 Visby

Datum Underskrift

Halso- och sjukvardsférvaltningen Telefon +46 (0)498 26 90 00 R e i O n
Besoksadress Visborgsallén 19 Org nr 212000-0803 g

Postadress SE-621 81 Visby Webbplats www.gotland.se/ G Ot la n d



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text11: 
	Text9: 


