MEDICAL

Vidlkommen att fylla i din egenremiss som du postar in till oss, adressen hittar
du léngst ner pa sidan.

Personuppgifter

Férnamn Efternamn
Adress

Postnummer Ort
Telefonnummer Personnummer

Orsak till 6nskat besok

Vad har du fér besvar/symptom?

Hur lange har du haft besvar?

Ater du mediciner och i sa fall vilka?

Har du sokt vard for det har tidigare och i sa fall hos vem?

Ar du sjukskriven nu?

Godkanner du att vi begar in journalkopior hos lakare du angett ovan?

Underskrift Namnfértydligande och datum

Om du har ndagra fragor eller funderingar dr du vilkommen att kontakta oss via
vardportalen. www.cmedical.se eller pd telefon 033-140100

C-Medical Urologi adress:

Vasterlanggatan 20
503 30
Boras


http://www.cmedical.se/
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