SOLLENTUNA Till
KOMMUN !
Vardmeddelande fran kommunal halso- och sjukvard —
. atum
Patientinformation
For- och efternamn Personnummer
Anhériginformation
For- och efternamn Telefon
Relation Kontaktad .
Ja Nej
Kommer fran boende/enhet
Boende/enhetens namn Telefon till sjukskoterska dag
Boende/enhetens adress Telefon till sjukskoterska kvall/natt/helg
Ansvarig lakare . iaa fi ; .
3 ; J N Remiss finns i J N
L&kare informerad D a D ® | Take Care D a D €l
Anamnes
Cavelallergi o
Ej kand Ja:
Smitta o
Ej kénd Ja:
Kognitiv svikt ) Foreligger fallrisk )
Ja Nej Ja Nej

ADL fore handelsen Klarat helt sjalv

Pa/avkladning O O
Toalettbesok O O
Forflyttning O O
Maltider O O

Behovt hjalp

Inte klarat nagot sjalv

Ooooao

Aktuellt problem/sékorsak

Senast intaget lakemedel utdver stdende ordination, vad och klockslag

Senast intaget lakemedel staende ordination klockan

Checklista

Till sjukhus

[] ID-band - inkl. personnummer + signatur

[] Patienten har ordinerade lakemedel via Pascal
[ Lakemedel medskickat (nasta APO-dos)

[ Aktuell ordninationshandling bifogas

[J E-remiss skickad i TakeCare

(1 ID-handling/kopia pa ID-handling

[J Frikort/kopia pa frikort

[J Tandprotes

[J Planbok (max 500 kr)

[J Klader

[J Hérapparat [ Hoéger [J Véanster

[ Eventuella hjalpmedel............cooiiiiiiiiiiiiiiecee e

Fran sjukhus

Ordination for dosférpackade lakemedel gjord i Pascal
Uppdaterad lakemedelslista/ordinationshandling medskickad
Behandlingsmeddelande

Lakemedelsberattelse

Lakemedel medskickat for ........... antal dagar
ID-handling/kopia pa ID-handling

Frikort/kopia pa frikort

Tandprotes

Planbok (max 500 kr)

Klader

Horapparat [ Hoger [ Vanster

Oo0o0oDooooooooad

Eventuella hjalpmedel...........coouiiiiiiiiiiiiiici e

Tjanstgérande sjukskoterska

Mottagande sjukskoterska pa boende/enheten
Namn: Informerad [JJa [JNej
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