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Egenremiss till Synhabiliteringen

FOor dig som tidigare haft kontakt med Synhabiliteringen.
Om din syn forsamrats hastigt eller i avsevard
grad, rekommenderar vi dig att aven soka

ogonlakare.

Fyll i féljande uppgifter sa att vi kan bedéma hur vi bést
kan hjalpa dig.

Namn och adress:

Telefonnummer:

Personnummer:

Kontaktperson och telefonnummer:

Behover du tolk?

Ja Nej Vilket sprak?

Nar hade du senast kontakt med
ogonlakare?
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Har din syn férandrats sedan senaste besdket pa

Synhabiliteringen? Ja

Om Ja, hur:

Nej

Av vilken anledning vill du ha kontakt med
Synhabiliteringen? Beskriv t.ex vad som blivit svarare fér
dig att gdra, som du vill ha hjalp med:

Ovriga upplysningar:

Onskemal om veckodag och tid (OBS: det kan innebéara
okad vantetid, fyll ej i om du inte har nagot specifikt

dnskemal ):

Datum och underskrift:

Ifylld blankett skickas till:

Synhabiliteringen
Habiliteringen Sigfrid
Box 1223

351 12 Vaxjo




