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Hudsjukdom - Psoriasis

LAKARINTYG Personnr
fér rehabilitering utomlands

Ifylls med skrivmaskin eller textas Namn
Bifogas "ANSOKAN om rehabilitering utomlands"

Inréttning, klinik, avd/mottagn, vardcentral, privatmottagn Adress
Telefon (aven riktnr) Telefax {&ven riktnr) Tfn
Sjukdomshistoria, artal, debut, férlopp, aktuell problematik, psykiska faktorer Langd, cm Vikt, kg
Aktuell psoriasisbehandling

Annan medikamentell behandling (preparat och dos): Overkanslighet/Varning

Mal fér rehabiliteringen

Tidigare rehabilitering utomlands Ar Anlaggning

_l Ja Nej

Indikation fér rehabilitering utomlands &r

pa patientens
j tungt végande|_| rimlig

begéran

|_| tveksam |_|

Patienten bedéms kunna medverka

—I mycket aktivt |_| aktivt I_I passivt

Tidigare behandling med

:I uvB |:| PUVA
:I Methotrexat D Sandimmun

Andra biologiska preparat

|___| Neotig/Tigason

|:| TNF-0. hdmmare

Patienten blir béttre vid sol

—l Regelbundet I—I Ibland |_| Ej battre m Samre

Patienten blir battre vid UVB-behandling
Regelbundet Ibland

|_| Ej battre I_I Samre

Hudtyp
Alltid brand, aldrig brun

Av och till brand,
blir relativt brun

|:| Alltid bréand, nagot pigmenterad

|—| Aldrig brénd, alltid brun

Allergier (mediciner, fododmnen, annat)

Missbruksproblem (alkohol, mediciner, narkotika)
o [ e
Om ja, kommentar

Har patienten nadgon smittsam (anmaélningspliktig) sjukdom

Ja Nej
Om ja, vilken
Tillaggssjukdomar Ja Nej ©m ja, 6nskas mer information

Hudschema
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?
i
NA "
Iy
L R N
Exempel
C VAN )
k )ik
b
U a |
- . ty )

Hudférandringarnas utbredning vid undersékningstilifallet ifylls sa noggrant

Hudcancer el som mdjligt. Markera/Skugga (ej kryss eller cirklar) med svart penna.
Hjdnts]ukdom e 1 sessmsaneescenisara, Markera (om mdgjligt)

Hypertoni I med ring grad av utbredning rodnad infiltration ~ fjélining
et N | ——— ot 0129488 01434 01264 01234
Esenasisatil S — Ovre extremiteter 0123456 01234 01234 01234
Nedsattrorelseformaga | | | | Nedre extremiteter 0123456 01234 01234 01234
Psykiska sjukdomar I

Andra sjukdomar |PASI: J

Behandlingsperioden innebdr tre veckor med daglig solbehandling (upp till 7 timmar).
Har patienten fysiska/psykiska férutsattningar och motivation att delta?

jJa |_| Nej

Ovrigt

H&drmed intygas att patienten ar [amplig fér rehabilitering utomlands
Datum och namnteckning

BESLUT Landstingets uttagningslikare |:| Bifall D Avslag

Datum och namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Telefon (&ven riktnr) Telefax (&ven rikinr)

Telefon (dven riktnr) Telefax (dven riktnr)




