A AVENY Egen vardbegéaran

4 RGN Ankomstdatum:

VIKTIGT

» Akut synnedsattning: Om du har plétslig synnedséattning de senaste dagarna, ring 1177.

» L3ngsam synnedsattning: Kontakta en optiker forst.

» Prickar, flugor, blixtar: Vid nytillkomna symtom (inom 2 veckor), folj anvisningarna fér akut
synnedsattning.

= Arftlighet fér glaukom: Kontakta en optiker forst.

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och postadress
Telefon hem Mobilnummer (fér sms-paminnelse)

For information:
Vantetid for besok kan vara upp till 2 manader. Kallelse skickas per brev. Fyll i formuléret nedan och beskriv dina

symtom.
Lamna en kort beskrivning av de 6égonbesvar du nu vill sdka fér. Ange vilket 6ga det gdller.

Hur I&nge har du haft dessa besvar?

Har du sokt vard tidigare fér dessa besvar? [ Nej []Ja

Om ja, var och hur behandlades du?

Tidigare Ogonsjukdomar? [(INej [Ja

Om ja, vilka/vilken
6gonsjukdom ar du behandlad
for?

Kontrolleras du av lakare for andra sjukdomar? [ Nej [1Ja
Om ja, i sa fall vilka sjukdomar?

Tar du fér narvarande nagra mediciner? [ INej []Ja
Om ja, i sa fall vilka mediciner?

Tolk? Ange vilket sprak:

Underskrift

Ort och datum Namnteckning

Underskrift innebar att vi far ta del av journalhandlingar fran andra vardgivare

Onskas vard i Halmstad: Onskas vard i Goéteborg:
Blanketten skickas till: Blanketten skickas till:
Aveny Ogonklinik Halmstad Aveny Ogonklinik Géteborg
Storgatan 6, 302 43 Kungsportsavenyn 33, 411 36
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