/\0/:‘/_ REGION Verksamhetsomrade Hjartsjukvard
NORRBOTTEN Sunderby sjukhus

Egen vardbegdran

Vi bedémer din vardbegaran pa samma satt som en remiss fran t ex primarvard.

Beddmningen resulterar antigenen i ett beslut om avslag eller att vardbegaran godkanns.
Godkand remiss ska erbjuda ett besok inom den specialiserade varden senast inom 90 dagar efter
det att beslut om remiss fattats.

Personnummer

Férnamn Efternamn

Adress

Mobiltelefonnummer, telefonnummer dagtid

Beskriv varfor du soker kontakt med .......ccccceuvereennnnee.

Om du behdver mer plats att skriva pa, bifoga eget papper.

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

Tillater du att vi tar del av dina journalhandlingar fran ev andra vardgivare? la Nej D

Behover du eventuellt tolk vid beséket? Ja D Nej D

Vilket sprak:

Underskrift Datum

Skicka blanketten till det sjukhus du tillhér:

Verksamhetsomrade Hjartsjukvard
Sunderby sjukhus
971 80 Lulea




