Sida 1 (2)

@ KMT-MOTTAGNINGEN Xf;h;’i”gftztsgrf
w4 GOTEBORG Telefon: 0707 705914

Epost: info.kmtgbg@ptj.se

Remissunderlag Datum for remiss

Remittentens kontaktuppgifter

Verksamhet

Adress

Telefonnummer

Sokandes uppgifter

Fornamn Efternamn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Behov av tolk

Ja D Nej D Sprik

\ 4

Formuliret fortsitter pa nista sida



@ KMT-MOTTAGNINGEN
w2, GOTEBORG

Remissunderlag

Aktuellt
Vad soker du hjilp f6r?

Kort bakgrundshistorik

Varholmsgatan 2E

414 74 Goteborg

Telefon: 0707 705914
Epost: info.kmtgbg@ptj.se

Sida 2(2)

Aktuella psykiska besvir

Aktuella fysiska besvir

Aktuella diagnoser eller andra sjukdomar

Har du nigon pigien-
de/ haft nagon tidigare
behandling for dessa
besvir?

Aktuell medicinering

Utskrivande likare
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