%} Landstinget Egen vardbegéran
iVarmland Ogonsjukvarden i Varmland

For information:  Vid hud- och 6gonlocksférandringar kréavs, fér en korrekt bedémning, bifogat fotografi av férandringen.

For 6nskemal om besok ber vi dig fylla i detta formulér. Nar vi har bedémt din vardbegaran kommer du att inom 3 veckor fa
besked om fortsatt handlaggning

Vardbegaran skickas till Ogonsjukvarden, Centralsju khuset, 651 85 Karlstad.
Mark kuvertet med "Egen vardbegéaran”

Personnummer (3Ammdd-Xxxx)

Efternamn Férnamn
Adress
Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil

Ge en kort beskrivning av de 6gonbesvar Du stkeidgevilket 6ga det galler!

Hur l&nge har du haft dessa besvar?

Har du sokt vard tidigare for dessa besvar? Ja Nej

Nar och var besokte du dgonlékare senast?

Ar du opererad tidigare i dina 6gon? Ja Nej

Nar och var utférdes operationen?

Vilken operation gjordes och i vilket 6ga?

Far vi bestalla journalkopior Ja Nej

Nar var du senast hos optiker?

Kontrolleras du av lékare fér andra sjukdomar? Ja Nej

Vilka ar dessa sjukdomar?

Vilka mediciner tar Du fér narvarande?

Ange ev behov av tolk

Ort och datum Namn




