Remiss till Lydiagarden - Centrum for cancerrehabilitering

Langstorp 118, 243 93 HoOr
Telefon 0413 — 692 50

Patientuppgifter/ Remittentuppgifter/
Satt kryss i rutan:
Personnummer: Lakare DSjukskc’iterska []

Kurator DPsykoIogD

Namn:
Arbetsterapeut DSjukgymnast |:|
Adress:
Telefonnummer:
Datum:
Narmast anhoérig:
Adress:

Email adress:

Telefonnummer:

Diagnosdatum,

stadium: Underskrift:

Tumorbehandling:
avslutad |:| Namnfoértydligande:

°

pagaende l:l

Anamnes: operation/cytostatika (cycler)/radioterapi/andra sjukdomar/samtalskontakt
ev speciella hjalpbehov.
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