Autojournal urologiska kliniken HS/SOS

For att underlatta bedomningen av Dina besvar ber vi Dig att i forvag besvara
nedanstaende fragor. Ta med blanketten till sjukhuset.
Patientbricka

Vilka mediciner tar Du dagligen? (preparat, stryka, dosering) Uteldmna inga preparat.

Ar Du allergisk mot nagot? (mat, pollen likemedel mm)

Har Du andra sjukdomar &n den Du nu tas in pa sjukhus for?

Har Du genomgatt nagon/nagra operationer forut? (vad, vilket ar, vilket sjukhus)

Namn och telefonnummer till Din ndrmaste anhorig:

Har Du kontakt med hemtjéanst, huslékare eller distriktsskoterska? (namn, telefonnummer)

Kompletterande uppgifter kan Du lamna pa baksidan.
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