: LAKARHUSET

Faxmeddelande fran Likarhuset i Ostersund AB

Sjukgymnastremiss

Vi dnskar anvanda var egen sjukgymnast

Till: -- valj -

Patientnamn

dress

Skadenummer

Personnummer

Telefonnummer

FOrsakringsnummer

Diagnos: |--- Valj ---

Bedomning:

Sjukhistoria:

Faxsvar fran Forsakringsbolaget

Patienten har ratt till sjukgymnastik |:| Ja |:| Nej

Patienten har ratt till féljande antal behandlingar (ex 8 behandlingar)

Ni far anvanda er egen sjukgymnast |:|Ja

Underskrift

[ ]Nej

Namnfértydligande

Titel

Lakarhuset i Ostersund AB

Postadress BesoOksadress
Mobila Posten, K.10655 Radhusgatan 41
120 33 Stockholm 83135 Ostersund

Epost: info@lakarhuset.com
Tel : 063-516100
Fax : 063-516130
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