@ REGION
/\/LL: NORRBOTTEN

Egen vardbegidran till pedagogiska horselvarden

Personnummer

Férnamn Efternamn

Adress

Postnummer Ort

Mobil/tel.nr dagtid E-post

Hoérapparat |:| Cl |:| BAHA/Bonebridge |:| CROS/BICROS |:|

Personliga horhjalpmedel férutom horapparat |:|

Namnge dessa:

Arbetshjalpmedel |:|

Namnge dessa:

Beskriv vad du vill ha hjalp/stéd med




@ REGION
/\A/LL:. NORRBOTTEN

Har du behov av tolk? sprak/skriv/ teckensprak Ja |:| Nej |:|

Om ja, ange vilken typ av tolk:

Vill du ha aterkoppling via: 1177 |:| Brev |:|

Samtycke journal?

Datum Underskrift

Om du inte har varit i kontakt med oss tidigare galler foljande:

« Tinnitus — du ska vara medicinskt utredd av ONH-lakare, 6ppenvardslakare eller
foretagshalsovardslakare innan ditt besok hos oss.

e Horselnedsattning — som ar konstaterad, ibland utprovat hérhjalpmedel/ljudstimulator och
har behov av utokad rehabilitering/rad och stod utéver det som getts via Horcentralen/ONH

« Ljudkanslighet — som &ar horsel/tinnitusrelaterad och paverkar din livssituation i storre
utstrackning att utdkad rehabilitering behovs.

Din vardbegaran bedoms pa samma satt som en remiss fran halso- och sjukvarden. Du far besked
om var bedémning inom ca 14 arbetsdagar efter vi erhallit din blankett.

Ifylld blankett skickas till: Pedagogiska horselvarden, Stadsvikens halsocentral plan 3, 971 89
Luled.




