& REGION
/\/Zé-. NORRBOTTEN
Egen vardbegéaran
Ortopedi

For 6nskemal om besok ber vi dig fylla i detta formular. Nar vi har bedomt din vardbegdran kommer du att fa besked om fortsatt

handlaggning.

Vardbegaran skickas till ndrmaste ortopedmottagning:
Sunderby sjukhus, 971 80 Lulea

Pitea sjukhus, Box 915, 941 28 Pitea

Gallivare sjukhus, 982 92 Gillivare

Personnummer (3dmmdd-xxxx)

Efternamn Fornamn
Gatuadress Postnummer och postadress
Telefon bostad Mobil Yrke Hélsocentral

Ldmna en kort beskrivning av de besvar/symtom du vill soka for. Uppge hur lange besvaren har funnits och hur de besvarar dig!

Har du sokt tidigare for samma besvar?

Om du svarar ja — vilken sjukhus/mottagning och artal

Godkanner du begéaran av journalkopior fran annan vardgivare?

Har du traffat sjukgymnast for dina besvar?

Om du svarar ja — vilken mottagning/sjukhus och artal

Har du genomgatt nagon rontgenundersokning for dina besvar?
Om du svarar ja — var genomférdes undersdkningen och artal? (om utanfér Region Norrbotten
pa CD)

bifoga bilder

Ar du sjukskriven?
Om du svarar ja — vilken sjukskrivningsgrad?

Kontrolleras du regelbundet fér nagon sjukdom?

Om du svarar ja — vilken sjukdom?

Har du nagon allergi eller 6verkanslighet?

Om du svarar ja— mot vad?

Aktuella mediciner du tar:

Ange ev. behov av tolk
[ Spréktolk, sprak:
[ Teckensprakstolk:

Ja|:|

Ja|:|
Ja|:|

Ja|:|

Ja|:|
Ja|:|

Ja|:|

Ja|:|
Ja|:|

Nej [

Nej [

Nej (1

Nej |

Nej |:|

Nej |:|

Nej |:|

Nej |:|
Nej |:|

Underskrift
Ort och datum: Namn:




