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

Ifylls da resenéren &r sjuk:
O Jag avrader uttryckligen fran resa, da patientens = resenéarens tillstand innebaér, att sadan ej kan
genomfdras utan men.

D Jag avrader ej fran resa. Patientens = resenérens tillstand utgér inget hinder for resa.

Ifylls da anhdrig ar sjuk:
El Jag avrader ej fran resa. Patientens = anhdrig till resenéren, tillstdnd utgdr inget hinder fér resenaren
att féretaga resan.
D Resenaren, som ar nara anhorig till patienten bér ej genomfdra resan.
Detta eftersom patientens tillstand &r allvarligt.
O Resendren, som ar nara anhorig till patienten bdr ej genomfdra resan.

Detta eftersom patientens tillstand foranleder speciell omvardnad genom resenarens férsorg.

Ifylls alltid:
O Sjukdomen ar akut.
El Patientens sjukdom &r kronisk, var kédnd vid inbokningstillfallet och utgjorde da inget hinder fér resan.
Tillstdndet har nu férvarrats pa ett satt som vid bokningstillfallet ej var majligt att forutse/var mojligt

att forutse (stryk det som ej ar lampligt).

D Graviditet (OBS! Utgor ej hinder fér resan).
O Inget av ovanstaende &r tillampligt.
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