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Plats och datum for forsta undersdkning/behandling for den aktuella sjukdomen
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V.g. satt signatur vid tillamplig ruta

Ifylls da resenéren &r sjuk:
[0 Jag avrdder uttryckligen fran resa, da patientens = resenérens tillstdnd innebar, att sddan ej kan
genomféras utan men.

[0 Jag avrader ej fran resa. Patientens = resendrens tillstand utgdr inget hinder for resa.

Ifylls da anhdrig ar sjuk:
[0 Jag avradder ej fran resa. Patientens = anhérig till resenéren, tillstand utgér inget hinder fér resenaren
att foretaga resan.
|:| Resendaren, som ar nara anhorig till patienten bodr ej genomfdra resan.
Detta eftersom patientens tillstand &r allvarligt.
[ Resenéaren, som &r nédra anhorig till patienten bor ej genomfora resan.

Detta eftersom patientens tillstdnd féranleder speciell omvardnad genom resendrens férsorg.

Ifylls alltid:
[0 Siukdomen &r akut.
[ Patientens sjukdom &r kronisk, var kénd vid inbokningstillféllet och utgjorde da inget hinder for resan.
Tillstandet har nu férvarrats pa ett satt som vid bokningstillfallet ej var maojligt att forutse/var mojligt

att férutse (stryk det som ej ar lampligt).

[[] Graviditet (OBS! Utgér ej hinder for resan).
[0 Inget av ovanstaende é&r tillampligt.
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