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UTSKRIVNINGS- och BEHANDLINGS- Personnr
MEDDELANDE fran lakare
Till stadsdelsfoérvaltning/kommun Namn
Till vardcentral (distriktsskoterska/-lakare) Adress
Tfn
For patienten att lasa
Ni ombedes ta med detta behandlingsmeddelande och visa upp
det vid aterbesok och aven vid bestk hos annan lakare for
samma eller andra besvar. Ta ocksd med recept, kontaktkort,
intyg och andra papper som kan behdvas.
Spec anm, inslighet m m
Sammanfattning, preliminar epikris
Vad har patienten vardats fér? Ordinationer, rehabiliteringsbehov m m. Aterbesék
Ordinationer, rehab m m
Aterbesok
Utsatta lakemedel under vardtiden _
Rehabiliteringsplan up d Remiss skic
Ja Ej aktt
Hjélp med lakemedel Addoskort
Ja Ne, Ja |— [
I samtycker till a I'sign Prov smlikt Datum I'sign
.ta meddelande skickas 7 Ke., akrlL
Ktuella lakemedel
Doserin ‘kslag
“attn Lakemedlets nan yrka, Behandlingstid, Sign
'm beredningsform administrationssatt Lakemed' erkan ovriga anmarkningar |lakare
forts
Ort, datum [Lakare, namn (namnfértydligande)

Vardinrattning

[Telefon (&ven riktnr)

[Telefax (&ven riktnr)

Var god vand!




Aktuella lakemedel

Personnr Namn
Dosering och klockslag Behandlingstid, )
Inséattn Lakemedlets namn, styrka, ovriga Sign
datum beredningsform och administrationssatt Lakemedlets verkan anmarkningar lakare
/S PUPUPUSUUURUNY SUUPUUUPUURUUPUPRURRY U SRR
1
Ort, datum [ Lakare, namn (namnfortydligande)

Vardinrattning

[Telefon (&ven riktnr)

[Telefax (&ven riktnr)






