Utskrivningsinformation

Vardenhet: \

Personnummer: SKANE

Namn: VMI (Viktig medicinsk information):

INFORMATION FRAN DIN UTSKRIVANDE LAKARE

Ort

Vardtid

Om din sjukdom

Planering

Om du undrar 6ver nagot ska du kontakta

Lakemedelsberittelse (forandringar av dina mediciner) Lakemedelslista bifogas

Signering
Ansvarig lakare

Utskrivande lakare

Namnfortydligande:

Utskrivande vardenhet, adress, telefon:

Region Skéne, reservrutin Version 1.0



