Patientinformation

SAMTYCKE

I [ ] av patient/vardtagare [ ] nirstiende/anhorig [ | foretridare
IDENTITET
Namn Personnummer
Adress Ortsadress
INFORMATION
Vardcentralstillhorighet Fax nr
Ansvarig lakare Tfn
Ansvarig sjukskoterska Tfn
BOENDE
Boende Ordinéart boende

[] Sarskilt boende

[] Har hemvérd/hemtjinst

Namn: Ttn: Ttn till hemtjanstgrupp:

[ ] LSS/LASS

Nirstaende meddelade: [ | Ja [ ] Nej

Namn Namn

Relation Relation

Tfn Tfn

Anledning till akutbesdket och vidtagna atgarder

Overkénslighet

Medsint

[] Medicinlista/Dosrecept [_] Tandprotes [] Glaségon [] Patientbricka [] Omvardnadspiarm
[ | Horapparat [ ] Klader [ ] Hygienartiklar [ ] Inneskor

Lakemedel (ovanliga) vilka:

Eget hjalpmedel, vilka:

ADLformaga Kommunikativ formaga

Kan sjdlv Behover hjdlp Ja Nej
] ] Personlig hygien ] []  Kanuttrycka sig
] ] Pa-/avklddning ] []  Svarigheter att tala
] ] Toalettbesok ] ] Svérigheter att forsta
] ] Forflyttning ] ] Forvirrad/glomsk
] ] Kontinens ] ] Nedsatt horsel
] ] Ata/dricka ] []  Nedsatt syn
] ] Likemedelsintag

INFORMATIONSLAMNARE

Namn Tfn

Befattning Datum
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