DETTA AR EN JOURNALHANDLING OCH HANTERAS UNDER SEKRETESS

Dagens DATUM Personnummer aaaammdd-xxxx

Férnamn Efternamn

Telefon Mobil Du godkdnner hdarmed att vi
skickar kallelser via SMS

Vilket 6ga giller det: [0 Vénster [0 Héger [0 Bada

Vad ar dina HUVUDSAKLIGA ogonproblem/symptom, ange det viktigaste
forst, och beskriv sd detaljerat du kan:

o u kWD RE

0 LAdngsam synnedsattning [0 Plotslig synnedsattning

Beskriv hur dina besvar utvecklats over tiden:

Hur lange har du haft dessa besvair:
[0 1-2 dagar [ < 1 vecka O 2-4 veckor 0 1-2 mén

[0 2-4 man O < halvar Ocalar ] Flera ar

Har du ndgon 6gonsjukdom idag:

Nar var du hos ogonlakare senast:

Vilken mottagning/Ldkare:

Om du har glaségon, vid vilken alder fick du dem:

Nar var du senast hos optiker:

Inslipade prismor i glasogonen (skelning/dubbelseende)...[] Ja [ Nej
Ar du opererad i din@a 8goON ...........ccevvvviiviiiniiiiiiee e, 1 Ja 1 Nej

Vilken operation gjordes:

Nar och Var utfordes operationen:

OBS VAND BLAD OCH FYLL I BADA SIDORNA INKL PERSONUMMER




ALLMAN HALSA Personnummer a3aaammdd-xxxx

Vilken Vardcentral/Klinik gar du hos:

Kontrolleras du av likare for ndgon av foljande sjukdomar:
[0 Hjartsjukdom (] Diabetes [0 Astma/KOL
[0 Kortisonbehandling [ Stroke

Annan sjukdom av betydelse:

Roker du..... (1 Ja (1 Nej Kor du bil.. (0 Ja

Har du eller har du haft nagot av foljande sjukdomar:
[0 Hepatit O HIV 0 MRSA

Ar du allergisk mot tandlikarbeddvning...................... 1 Ja

Ar du allergisk mot ndgot annat:

[1 Nej

[1 Nej

Vilka 6gondroppar anvander du idag:

Vilka andra mediciner anvidnder du idag (eller bifoga kopia pa medicinlista)

Far vi ldsa dina journalanteckningar fran Lamna i var reception, pa

andra vardinrattningar O Ja 0 Nej

Du godkanner med din

namnteckning WWW.0GONLAKARNA.SE

mottagningen eller per post:

Ogonlikarna i Eslov AB
Vasagatan 2C

namnteckning h&r nere: 241 38 ESLOV

0 G 0 N Tel:0413-603 00

LAKARNA Du kan ocks3 fylla i den digitalt:

https://ogonlakarna.se/egenremiss




