Svenska
%}; Distriktslikar- @ venskA
h%” foreningen FORETAGSLAKARFORENINGEN

Till chef eller arbetsgivare angaende

Namn Personnummer

Denna patient har sokt pa var mottagning och vi bedémer att patienten har ett behov av en kontakt med sin
foretagshalsovard pa grund av

(t ex arbetsrelaterad problematik, sjukskrivningsfragestdllning)

Tacksam foér svar om vad ni kan gora eller har gjort enligt nedanstdende svar

Namn, ort och datum Plats fér stampel

0 Remissen lamnas till patienten
[J  Remissen skickas till arbetsgivaren

Detta godkanns av mig

Namnteckning (patient)

Svar till behandlande ldkare

[J Viharingen moéjlighet att erbjuda patienten nagon kontakt med Foretagshalsovard
[1  Den beskrivna problematiken ar redan uppmarksammad av Féretagshalsovarden
[1  Vihar nu bokat en tid fér patienten hos var Foretagshalsovard

FHV Namn

Adress

Telefon

Ev. 6vrig information till primarvardslakaren / huslakaren

Ort och datum

Chef eller arbetsgivare

Telefon E-post




