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Egenremiss till Medicinkliniken Karlshamn/Karlskrona
Om Du ber om remiss hos din ordinarie huslikare/vardcentral ir det littare for oss
att bedoma Dina aktuella besvir och sannolikt kommer den totala viantetiden infor

besoket att bli kortare.

Personnummer:

Namn:

Adress:

Telefonnummer:

Aktuella problem: Besktiv dina symtom/besvitr.

Hur linge har du haft besviren?

Har du sokt annan liakare? Var? Namn pa likare?

Andra sjukdomsbesvir?
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Har du nagon allergi? Ja Nej
Har du nattlig virk? Ja Nej
Har du haft hjartinfarkt? Ja Nej
Har du kirlkramp? Ja Nej
Har du nagon annan hjirtsjukdom/kirlsjukdom? Ja Nej
Har du behandlats eller behandlas du fo6r hégt blodtryck? Ja Nej
Har du eller har haft nagon lungsjukdom? Ja Nej
Roker du? Ja Nej
Har du diabetes (sockersjuka)? Ja Nej
Har du ndgon annan hormonell sjukdom? Ja Nej
Har du haft blodpropp? Ja Nej
Har du eller har du haft ndgon sjukdom i nervsystemet?  Ja Nej
Har du eller har du haft ndgon reumatologisk sjukdom?  Ja Nej
Har du eller har du haft ndgon njursjukdom? Ja Nej
Har du eller har du haft ndgon blodsjukdom? Ja Nej
Bléder du littare d4n andra? Ja Nej
Har du eller har haft nidgon annan sjukdom av betydelse? Ja Nej

Om Ja, ange vilken

Har du nattliga svettningar? Ja Nej
Har du minskad aptit? Ja Nej
Viktnedgang? Ja Nej

Vid svar Ja pa nagon av fragorna var vinlig och svara under 6vrigt pa sista
sidan!
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Skriv ner dina mediciner

Vad heter likaren som behandlar dig utanfér Medicinkliniken? (Primarvardslikare)

Far vi ta del av dina journalhandlingar hos annan vérdgivare (husldkare/ annat
sjukhus)? Ja Nej

Ovrigt

Remissen skickas till:

Medicinmottagningen Medicinmottagningen
Blekingesjukhuset Blekingesjukhuset
371 85 Katlskrona 374 80 Kartlshamn
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