Stockholms G Ogonklinik

Egenremiss

Namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Datum

Lamna en kort beskrivning av de besvér/symtom Du har nu och hur ldnge Du haft dem:

Har Du sokt vérd tidigare for samma besvér? [ra |:|Nej

Har Du nagon allergi eller 6verkénslighet? Om ja, ange mot vad:

Kontrolleras Du regelbundet for ndgon sjukdom? Om ja, ange for vad:

Tar Du medicin regelbundet? Om ja, ange vad:

Godkénner Du begiran av journalkopior fran annan klinik? [a |:|Nej
Vid svar Ja; Vilken klinik har Du besokt?

Stockholms Ogonklinik vid Sophiahemmet Stockholms Ogonklinik
Valhallavédgen 91, ingang T Valhallavédgen 58
Box 5605, 114 86 Stockholm 114 27 Stockholm

Tel 08-508 949 00
www.stockholmsogonklinik.se


http://www.stockholmsögonklinik.se/

