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RESULTAT AV AKUT/JOUR/MOTTAGNINGSBESOK

Denna information medfoljer patienten hem

BEDOMNING OCH ATGARDER

Medicinsk diagnos:

Lakemedelsandringar: []Ja [] Nej

(Om Ja: bifoga Lakemedelslista eller ordinationshandling)

PLANERING OCH REKOMMENDATIONER EFTER HEMGANG

Remiss skickad till:

Ansvarig lakare vid mottagningsbesotket:

Datum:

Medsandes:

[ Glas6gon
[ Toalettsaker

O Hoérapparat
[ Klader/skor

O Gula mappen
[ Legitimation

O Tandprotes uppe O Tandprotes nere O Annat:
Anhoriga kontaktade: O Ja O Nej: Orsak:
Telefounkon}akt, fore . | Namn: Titel: Telefon:
hemgang, ar tagen med:
Ansvarig sjukskoterska vid mottagningsbesoket : Datum:

Skickas aven till: Distriktsskoterska / Kommunsjukskéterska [_] Familjelakare [ ] Arbetsledare Kommun [

2006-09-25

Originalet ska sparas i Landstingets patientjournal
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