Remiss fran:

Tfn:

Remiss halsoundersdkning nyanlanda

Personnummer, namn

Remissdatum Remitterande

Remiss till:

Asyl-och Migranthalsa Gavleborg
Nérsjukhuset Séderhamn

826 81 SODERHAMN

Tfn: 0270-771 76

Koén satt kryss: Man Kvinna

Tfn:

Frégestallning, onskemal:
Skolhalsovarden i

efter ankomst till Sverige.

kommun saknar uppgifter om den hér eleven har genomgatt halsosamtal/halsokontroll

Dérfor tacksam for halsosamtal med fullsténdigt vaccinationsstatus for att vi i skolhdlsovarden ska kunna komplettera eventuella

vacciner.

Status:
LMA/dossiernummer:

Vardnadshavare + fodelsedata

God man kontaktuppgifter (om det finns):

Ankomst till Sverige

Sprak:

Ursprungsland:

Social situation:

Med véanlig halsning

Namn Postadress
Titel Ort
Tfn: E-post:
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