Remiss till 6gonsjukvarden Varmland

Remitterande optiker (fullstandig adress):

Remissdatum:

Patientuppgifter
Personnummer:
Namn:
Gatuadress:
Postadress:

Telefonnr/mobilnr:

Tolk: [ | Nej [ ]Ja, sprak:

Remissorsak:
Hoger 6ga

Vanster 6ga

Plotslig debut | Sakta 6kande | Sedan (tid)

[ ] Synnedsittning

[ ] Krokseende

[ ] Rott 6ga

[ ]varkioga

[ ] ser svarta prickar

I

[ ] Bgontryck

I

N
NN ..

[_] Annan orsak:

Anamnes

Ovrig sjukhistoria:

Aktuell synskarpa, datum:
Hoger 6ga:
Synskarpa sf cyl

ax

Vanster 6ga:
Synskarpa sf cyl ax

Tidigare synskarpa, datum:

Hoger dga:
Synskarpa: sf cyl

ax

Vanster dga:
Synskarpa: sf cyl ax

Ogontryck hoger dga:

Ogontryck vénster éga:

Undersokningsfynd hoger oga:

Status

Undersokningsfynd vanster oga:

Ovrigt:

! Glas enligt aktuell refraktion: [ JJa [ | Nej

Kontaktlinser:[ ]Ja [ ] Nej

(Underskrift)

(Namnfértydligande)
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