@ Aleris

EGENREMISS

Aleris Elisabethsjukhuset

Besodksadress: Geijersgatan 20, 752 26 Uppsala
Postadress: Box 2091, 750 02 Uppsala

Telefon: 018-18 88 00

Mail: elisabethsjukhuset@aleris.se

Personuppgifter

Namn: Personnr:
Gatuadress: Yrke:

Postnr och ort: Tel-/mobilnr:

Skriven i lan: Ordinarie vardcentral:

Aktuell skada (Ange en akommalett alternativ per remiss)

[ ] axel [ Jkna []bhand

P4 vilken sida sitter aktuell skada?

Hur lange har du haft dina besvar?

[ ] hoger [ ]vanster [ ] bada sidor

Beskriv i korthet dina aktuella besvar:

Ar du frisk for 6vrigt? []Ja [] Nej

Om Nej, bifoga relevant information om sjukdomar och lakemedel

Finns rontgenbilder (ej aldre &n 1 ar) pa aktuell skada?

[]Ja Om Ja, fyll i nedan

] Nej Om Nej, vanligen aterkom med egenremissen nar skelettrontgen ar utford

[] Skelettréntgen Var?/Nar?:
[] Magnetkamera Var?/Nar?:
[] Datortomografi Var?/Nar?:

Finns journaler pa aktuell skada?

[]Ja [JNej Farvibestilladessa? [ ]Ja [ ]Nej Om Ja, fyllinedan:
[ ] Journaler Var?/Nar?:
[] Operationsberattelse Var?/Nar?:

Datum och underskrift:

Denna remiss kan skrivas ut och skickas per post till:
Aleris Elisabethsjukhuset, Box 2091, 750 02 Uppsala

Har du frgor gar det bra att ringa oss pa 018-18 88 00.



