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Remissmottagare (fullstandig adress till aktuell NHV Hudmottagning)

Remiss nationell hogspecialiserad vard (NHV) svara hudsymtom

Patientens for- och efternamn Patientens personnummer, 12 siffror
Patientens adress Patientens telefonnummer
Diagnos:

O Oklar O Kand:

Sedvanlig behandling har provats:
[ Ja, men otillricklig effekt (se nedan) [J Nej, ej lampligt (se nedan) [J Nej, PM saknas (se nedan)

Har patienten tidigare fatt bedémning inom enhet fér NHV?
0 Nej
O Ja, vid enheti [0 Region Skane [ Vistra Gotalandsregionen [ Region Stockholm [0 Region Ostergdtland (0 Region Uppsala

Anamnes och status Fortsattningsblad finns pa nasta sida
Anamnes och status, information om annan relevant sjukdom, tidigare utredningar, provade
behandlingar inklusive utfall, samt aktuell lakemedelslista.

PAD [ Nej, inte utfort
I Ja, bifogas.
Foto (obligatoriskt) I Ja, finns digitalt
[ Ja, bifogas som papper
Tolkbehov ] Nej
LA, SPrAK coeeeeeeeeeeciie ettt ettt snnens
Samtycker patienten till ssmmanhallen journalféring?
- att vi far lasa sparrad journal J Nej [ Ja
- att vi far lasa ldkemedelsférteckningen I Nej [ Ja
- att vi far l3sa nationell gemensam journal [J Nej[d Ja
- att remissen skickas vidare till annan NHV-enhet [J Nej[d Ja

Remittent

Jag som remittent ar inforstadd med att patienten remitteras inom uppdraget NHV svara hudsymtom. Det innebdr
att jag har kvar behandlingsansvaret, eventuell sjukskrivning och intygsskrivning samt att patienten efter
beddomning pa NHV-enheten f6ljs upp av mig eller ersattare.

Datum (3333-mm-dd) ....coeeeeeeeieeee e,
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Signatur

Namnfortydligande

Klinik

Telefonnummer och e-post (obligatoriskt)

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) svara hudsymtom

Anamnes och status fortsattningsblad

Remiss + bilagor skickas till

Region Skane
Hudmottagningen Lund
Skanes
universitetssjukhus
Lasarettsgatan 15

222 41 Lund

Vidstra Gotalandsregionen
Remissportalen
Hudmottagningen
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

413 45 Goteborg

Region Stockholm
Hudmottagningen A6:01
Karolinska
Universitetssjukhuset
Eugeniavagen 3

17176 Solna

Patientens personnummer, 12 siffror

Region Ostergétland
Hudkliniken
Universitetssjukhuset
581 85 Linkoping

Region Uppsala
Hudmottagningen
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
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