\|.( Region CHECKLISTA 1(2)

Vastmanland

Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgéva

2020-11-12 7872-12

Underlag for omvardnadsjournal ortopedisk avdelning elektiv

Fér att kunna hjdlpa dig pd bdsta sdtt ber vi dig att fylla nedanstdende uppgifter. Uppgifterna
anvdénds for att skapa din vdrdjournal.

Ta med dig och Iiimna det ifyllda formuldret till sjukskoterska vid informationstillféllet med
arbetsterapeut/fysioterapeut.

Vi hoppas pad detta sdtt kunna erbjuda dig en sa bra vardtid som mdjligt pé avdelningen som ér
anpassad till dig och ddr du kan kdnna dig delaktig.

Kontaktuppgifter
Uppge ditt fullstandiga for- och efternamn och stryk under ditt tilltalsnamn:

Telefonnummer som Vi Kan N dig PaA: ..o st s s e r e s

Uppge narmaste anhorig med namn och telefonnummer samt er relation:

Hemsituation
Har du hemtjanst? [1Ja [ Nej
Om ja, av vem och i vilken omfattning?

Kost
Har du nagon kand matallergi/specialkost? [O0Ja [ Nej

Om ja, beskriv vad

Utfardad av: Saha NOV|janin Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Saha Novljanin
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Underlag for omvardnadsjournal ortopedisk avdelning elektiv
Horsel
Har du nedsatt horsel? [1Ja [ Nej
Om du kryssat i Ja anvander du da hérapparater? [1Ja [ Nej
Tander
Har du konstgjorda tdnder sasom en uttagbar protes eller brygga?
Overkike [Ja O Nej
Underkake [Ja [ Nej
Hudproblem
Har du sar, rodnad, hudpaverkan, eksem eller utslag pa kroppen?
[O0Ja [ Nej
Om ja, beskriv besvdaren mer i detalj:
Har du funderingar var god ta upp det under kommande informationstraff alternativt ring till
ortopedmottagningen 021-173780, knappval 2.
Kommunikation
Behover du tolk? [1Ja [ Nej
Om ja, vilket sprak?
Ovriga upplysningar du vill limna
Utfardad av: Saha NOV|janin Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkind av: Saha Novljanin
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