
Anamnes, status

Önskad undersökning

Föregående undersökning när, var, vad (för jämförelse)

Diagnos/fråga

Vid hjärtundersökning anges
längd cm vikt kg  
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Tel. 

010-171 61 90
08-120 669 50
08-120 671 00
08-120 667 50
08-120 668 00
08-601 43 00
08-120 671 00
08-120 670 50
08-120 667 00 
08-120 670 00
08-120 667 00
08-120 668 50

Tel. 

e idia.se

Akut undersökning Prel. svar Faxsvar

Ev. kontrastmedelsallergi* S-kreatinin  datum*
(på patienter  65 år) ej  3 månader

Värde              Datum

Diabetes*

Ja Nej

Om Ja, 
Metforminbehandling

Ja Nej

Avsändare (fullständig adress, avd/mott/KOMBIKAKOD HSA-ID)

Tel
Fax

Mottagare

Remitterande läkare

REMISS Röntgenundersökning

Personnr

Namn

Bokat datum och klockslag

Remissdatum

Betalningsansvarig (om annan än ovan)

tan ör Stockholm
Annedal, Arvid allgrens Backe 4A, 413 46 öteborg  
Backa, Backavägen 3, 417 30 öteborg 
Borås, öteborgsvägen 4, 504 35 Borås 
Bäckefors, Dalslands Sjukhus, 668 88 Bäckefors 
Hyllie, Hyllie stationstorg 2B, 215 32 Malmö 
Jönköping, Batterigatan 11, 553 05 Jönköping 
Karlstad, Löfbergs Arena, Norra Infarten 79, 654 65 Karlstad 
Lysekil, Lasarettsgatan 1, 453 34 Lysekil
Malmö Entr , Fredsgatan 12, 212 12 Malmö
Mölndal, öteborgsvägen 95, 431 37 Mölndal 
Mölndal (vid GoCo), Entreprenörsstråket 6, 431 53 Mölndal
Strömstad, Västra Hamngatan 10-12, 452 37 Strömstad 
Sundsvall, Institutsvägen 2, 856 43 Sundsvall

meå, Renmarkstorget 12C, 903 26 meå 

*vid us med intravenös jodkontrast

E idias Röntgenenheter
I Stockholm

Dalen, Åstorpsringen 6, 121 31 Enskededalen 
Farsta, Karlandaplan 6, 123 47 Farsta 
Handen, Dalarövägen 6, 136 25 Haninge 
Jakobsberg, Birgittavägen 2A, 177 31 Järfälla 
Järva, Rinkebysvängen 70 D, ingång C, 163 74 Spånga  
Nacka, Lasarettsvägen 6, 131 45 Nacka 
Nynäshamn, Idunvägen 1, 149 31 Nynäshamn  
Rosenlund, Tideliusgatan 12, 118 69 Stockholm 
Sabbatsberg, Olivecronas väg 1, 113 61 Stockholm 
Skärholmen, Storholmsgatan 19, 127 48 Skärholmen 
Täby, Esplanaden 9, 183 34 Täby
Vällingby, Indalsbacken 2, 162 68 V ällingby  

08-120 669 00
031-741 36 10

0530-72 50 70

010-171 61 90

031-741 36 10

010-171 61 90
010-171 61 90

0523-64 16 70

0526-71 47 10

031-741 36 10
040-619 69 50

040-619 69 80

Mobilnr

Adress

031-741 36 10

010-171 61 90


	Bokat datum och klockslag: 
	Text3: 
	Personnummer: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text4: 
	Namn: 
	remissdatum: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	Önskad undersökning: 
	Föregående undersökning när var vad för jämförelse: 
	Diagnosfråga: 
	Text27: 
	längd: 
	vikt: 
	på patienter  50 år ej  3 månader: 
	Text29: 
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	Mobilnummer: 
	Adress: 
	Text28: 


