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Remiss till
Idun Bumm Kungsholmen
St Goéransgatan 126
112 45 Stockholm

Gallande patient och

Namn Personnr/Reservnr
Namn / tel till vérdnadshavare 1 Namn / tel till vardnadshavare 2

Behovav tolk ? Om ja ange sprak:

Vald konsultationsorsak:

Diagnos/frédga:

Onskad undersdkning:

Anamnes, status, upplysning:

Remissen ar stalld av (namn/yrke/arbetsplats samt adress dit remissvar dnskas) *:

liss ska skickas av leg.
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http://www.idunbumm.se/

