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Egen vardbegiran till Linslogopedin

Vi bedomer din vardbegéran pa samma satt som en remiss fran halso- och sjukvarden.
Du kommer att fa en skriftlig remissbekraftelse nar vi bedémt remissen

Personnummer

Férnamn Efternamn

Adress

Mobiltelefonnummer, telefonnummer dagtid

Beskriv sa utforligt som majligt varfor du séker kontakt med logoped.

Har du tidigare haft kontakt med logoped Ja || Nej |
Tillater du att vi tar del av dina/barnets journalhandlingar Ja || Nej ||
fran andra vardgivare?

Behover du tolk vid besoket? Jau Neju
Vilket sprak:

Underskrift Datum

Skicka blanketten till det sjukhus du tillhér:

Logopedmottagningen Gallivare sjukhus, Kallgatan 14, 982 82 Gallivare

Logopedmottagningen Pitea sjukhus, Box 715, 941 28 Pitea.

Logopedmottagningen Sunderbyn sjukhus, 971 80 Lulea

Logopedmottagningen Kalix sjukhus, 952 82 Kalix

Logopedmottagningen Kiruna sjukhus. Skickas till Logopedmottagningen Kalix sjukhus, 952 82 Kalix.




