Bromma
Ortopedmottagning

EGENREMISS

Datum / /2017

For- och efternamn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Adress

Yrke

Telefon-/Mobilnummer

Ordinarie vardcentral

E-post

Lan

Aktuellt besvar/skada

O Hand/Handled O Armbage 0O Axel 0O Fot

O Annat

OKna 0O HOft

Vilken sida?
O Hoger
O Vanster

O Bada sidor

Hur lange har du haft besvaren?

Har du haft nagot trauma? OJa 0O Nej
Nar?

Har du fatt behandling for ditt besvar? O Ja O Nej

Om ja, nar och var?

Har du varit pa rontgen? OJa 0O Nej
Om ja, nar?

Magnetkamera? O Ja O Nej
Om ja, nar?




