Fyll i blanketten pa skarmen.

HU@OKTORN Anvand tab for forflyttning EGEN VARDBEGARAN

mellan falten. Spara ner och

HudDoktorn i Orebro  |q iy ut f6r namnunderskrift. || A"™™

www.hudoktorn.se

Beddmning:

Signatur:

Nar din vardbegaran har bedémts kommer du att informeras men har du inte fatt besked inom
14 dagar kan du normalt ringa oss pa 019-12 55 60 pa telefontiden mandag-torsdag kl. 10-11.
Forfragningar angdende din begiran far vi enligt Region Orebro ldn inte besvara via e-post.

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och postadress

Telefon hem/mobiltelefon

Ev. vardcentral dar du ar listad

Lamna en kort beskrivning av dina besvar*:

Har du tidigare sokt vard for samma besvar?

Pa vilken mottagning och ungefar nar?

|:|Nej |:|Ja

Ytterligare upplysningar, t ex andra sjukdomar:

Behover du tolk? Ange i sa fall sprak:

Speciella 6nskemal om veckodag och tid for besok:

*Om du soker for leverflackar eller liknande hudférandringar under-
lattar det bedémningen om du bifogar ett bra fargfoto — alltid markt
med datum och personnummer.

Underskrift

Ort och datum

Blanketten skickas till:
HudDoktorn i Orebro
Slottsgatan 8

703 61 OREBRO

Namnteckning

2014-10-07/NI
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