B Capio
BN Movement

Privatpatient

Datum

Namn Personnummer Yrke
Telefonnummer (hem) Mobilnummer Telefonnummer (arbete)
Adress

Aktuell skada (Du far endast ange en akommal/alternativ per remiss)

[ ] fot [ ]kna [] hoft [ ] hand [ ] armbage [ ] axel

Pa vilken sida sitter aktuell skada? Hur lange har du haft dina besvar?

[ ]vanster [ ]héger [ ]bada sidor

Beskriv i korthet dina besvar

Finns rontgenbilder pa aktuell skada?

[1Ja [ ] Nej Om Ja, far vi bestilla dessa? [ ] Ja [ 1Nej Om Ja, fyll i nedan.
Var:
[] Skelettréntgen
Nar:
Var:
[] Magnetkamera -
Nar:
Var:
[] Ultraljud -
Nar:

Finns journaler pa aktuell skada?

[]Ja [ ] Nej Far vi bestalla dessa? [ ] Ja [ 1 Nej Om Ja, fyll i nedan.

Jag ger samtycke till att vardgivare far ta del av min journal via sammanhallen journal (NPO)

[lJa []Nej

Var:
[] Journaler :
Nar:
Var:
[] Op-berattelse -
Nar:




Jag har tagit del av bifogad Denna remiss kan skrivas ut och
information gallande privat vard skickas per post till:
Capio Movement Ortopedi
------ Box 14, 301 02 HALMSTAD
Namnunderskrift




apio

HE C
BN\ Movement

INFORMATION ANG PRIVAT VARD PA CAPIO MOVEMENT ORTOPEDI -
LAKARBESOK

Kostnad for lakarbesdk ar 1 500 kronor. Telefonkontakt 300 kronor. Frikort galler ej.

| kostnaden ingar endast lakarbesoket. Saledes ingar inte eventuella laboratorieprover, rontgen-
och MR-undersdkningar, EMG (nervundersdkning), sjukgymnastik, arbetsterapi, eventuella
operationer, beddmning av annan lakare pa annan vardinrattning eller 6vriga atgarder.

Bedomer din lakare att andra undersdkningar eller operation behdver genomféras kommer du att
fa bekosta dem sjalv. Om du inte sjalv vill bekosta detta maste du sjalv s6ka dig till annan
vardinrattning. Remiss fran Capio Movement utfardas inte.

Du har ej ratt till sjukresa eller reseersattning som privatpatient.

| efterhand kan du inte krava ersattning fran ditt hemlandsting, férsakringskassa eller ditt
forsakringsbolag for besokskostnaden.



