Syn-, horsel- och dévverksamheten

Synenheten vuxna

Remiss till Synenheten vuxna

§

KANE

Personuppgifter

Namn

Adress

Personnr

Postnr Ort

Tfn Mobiltelefon

Godman

Tolkbehov []Ja Sprak

Remitterande lakare (fullstandig adress)

Namn

Remissdatum

Adress

Postnr Ort

Tfn Lak sign

Pasis-enhetsbeteckning:

Postadress: Olympiahuset Lasarettet, 251 87 Helsingborg
Besdksadress: Olympiahuset, S. Vallgatan 5, Helsingborg
Telefon: 040-33 30 00 - Fax: 042-406 25 68

E-post: syn.vux@skane.se

Webbplats: www.skane.se/horselochsyn
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Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Remiss till Synenheten vuxna


http://www.skane.se/horselochsyn

Diagnos Diagnosnummer

Ovriga
funktionshinder

Boende/social

situation

Basta korr. Egen
visus glasstyrka
Avstand ho ho
Avstand va va

Néara ho ho

Nara va va
Synfaltsdefekter

(Beddmning av synfélt och sf-schablon)

Ovrigt

(Onskad atgard, problemformulering)

Brukaren remitteras till Synenhetens vuxenteam i:

[ ] Helsingborg [ ] Lund [ ] Kristianstad [ ] Malmé

[ ] Valfri ort
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