Egenremiss for plastikkirurgi

Ankomstdatum:
Fornamn Efternamn
Personnummer
Gatuadress
Postnummer och postadress
Telefonnummer Mobilnummer
:behov av tolk (kryssa) Sprak

Lamna en kort beskrivning av de besvar du vill ha hjilp med:

Var? . N
Jag godkénner att journalkopior eller rontgenbilder bestills fran de O-]a O Nej

sjukvardsenheter jag sokt pa tidigare?

Din remiss granskas av specialisticikare som bedomer om vi kan hjdlpa dig.
Efter bedomningen kan du bli kallad (per brev) for ett mottagningsbesok alternativt kan du fa
ett skriftligt svar dar vi hanvisar till annan vardgivare.

Egenremissen skickas till:

Hand- och plastikkirurgiska kliniken
Universitetssjukhuset
58185 Linkoping

Datum

Namnteckning



