< | VARDA BRONKLINIK

Ny patient/ny Vardbegiran (egenremiss)

Har fyller du 1 dina uppgifter som kommer att bedomas av var medicinskt kunniga
personal. Viéntetid for besok som inte bedoms som brddskande, dr mellan 2-8
veckor, kallelse skickas per brev.

Namn: Personnummer:
Adress:
Telefonnummer: e-post:

Mobilnummer (for SMS-avisering):

Beskriv kort dina symtom, ndr de uppstod och vilket 6ea det giller:

Har du kontaktat ndgon annan klinik/vardcentral/optiker for att fa hjdlp med dina
problem, eller provat egenvard av nagot slag?

Ja Nej

Om du svarat Ja, beskriv ndr och hur symtomen behandlats/undersokts.

Ja Samtycker till att journaluppgifter hamtas frin annan véardgivare, vid behov.

Underskrift: Datum:

20201028



