
   

 

  

    

 
                               Verksamhetsområde Hjärtsjukvård  

                               Sunderby sjukhus 

 

Egen vårdbegäran 

Vi bedömer din vårdbegäran på samma sätt som en remiss från t ex primärvård.  

Bedömningen resulterar antigenen i ett beslut om avslag eller att vårdbegäran godkänns.  

Godkänd remiss ska erbjuda ett besök inom den specialiserade vården senast inom 90 dagar efter 

det att beslut om remiss fattats. 

Personnummer 
 

Förnamn Efternamn 
 

Adress 
 

Mobiltelefonnummer, telefonnummer dagtid 
 

Beskriv varför du söker kontakt med .......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Om du behöver mer plats att skriva på, bifoga eget papper. 

Har du tidigare haft kontakt med ................                                                          Ja Nej 

Tillåter du att vi tar del av dina journalhandlingar från ev  andra vårdgivare?        Ja Nej 

Behöver du eventuellt tolk vid besöket?                                                                    
 
Vilket språk: 

Ja Nej 

Underskrift 
 
 

Datum 
 

Skicka blanketten till det sjukhus du tillhör: 

Verksamhetsområde Hjärtsjukvård 
Sunderby sjukhus 
971 80 Luleå 


