Remiss fran optiker till Ogonkliniken, Region Blekinge

Orsak till remiss:

Personnummet:

Telefonnummer:

Tolkbehov? JA/NE]J

Patientens upplevda

besviar

Duration, sedan nir

Synen har férandrats langsamt eller hastigt?

Tryck (om mojligt)

Tidigare synskirpa

Aktuell synskirpa
(m bista korrektion)
Pa lingt hall

Hoger

Vinster

Aktuella glas
Hoger

Vianster
Alder pa glas (ca ar)
Skirpa med egna glas

Har erhallit nya glas?

Viktigt att veta,
rorelsehindrad mm?

Om ja vilket sprak?

Namn:

Ja/Nej
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Grader
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Optikerinformation

Namn: |

Foretag: |

Telefon: |

Datum: |

Ankomststimpel Ogonkliniken
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