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Egenremiss till Hudmottagningen, Sahlgrenska
Vanligen fyll i och skicka till Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Hud- och kdnssjukvarden, 413 45 Goteborg

Remissen bedéms av en av vara hudspecialister. Om specialistvard inte bedéms nodvandig kommer du att
rekommenderas att vanda dig till din vardcentral. Detta galler bl a vid foljande: Fotsvamp, kosmetiska forand-
ringar, hand-/fotvartor, haravfall, lindrig klada/torr hud, lattare acne/eksem, mjalleksem/mijallvartor, mollusker

For att kunna gora en sa saker bedémning av remissen som majligt ber vi dig att om mdjligt skicka med ett farg-
foto pa de hudforandringar du soker for. Det gar bra att ta foto med mobilen och skriva ut i farg pa vanligt papper.

Personnummer 10 siffror (Rdmmdd-xxxx)

Efternamn Férnamn

Adress, postnummer och postadress

Telefon (dagtid) Telefon mobil

1. Vad soker du for? Skriv utforligt ner dina besvar (och bifoga garna foto enligt ovan instruktion) samt hur lange
du haft dem

2. Har du tidigare varit i kontakt med sjukvarden for de aktuella besvaren? Om ja, var och nar? Vilken behandling
gavs? Vad var effekten av denna?

3. Om du tidigare sokt vard for de har besvaren, samtycker du da till att vi tar del av din journal? O Ja O Nej

4. Har du nagra andra sjukdomar? Om ja, ange sjukdom, lakarens namn, vardcentral eller motsvarande

5. Vilka mediciner anvander du for ndrvarande? Bifoga gérna en kopia av din lakemedelslista.

Vardgivares anteckning:

6. Nagot annat som du tror kan vara bra for oss att veta?

Datum:

Underskrift:
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