
 

 

 

 

 

Egenremiss Capio Ortho Center 

Datum: 

Namn: Pe
Gatuadress: Po
Yrke: Mo

Beskriv dina aktuella besvär: 

Har du tidigare sökt sjukvård för dessa besvär? Om
Bifoga journalkopior. 

Har du genomgått röntgen och/eller magnetkamer
Om ja, var och när? Bifoga utlåtande från undersök

Har du några andra sjukdomar? Om ja, vilka? 

Tar du några läkemedel regelbundet? Om ja, vilka?

Capio Ortho Cente
Hyllie Vattenparksgata 11A , 215 32 Malmö | Tel: +46
 

Skåne 
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stnummer & ort: 
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 ja, beskriv var och när? 

aundersökning (MR) för dina besvär? 
ningarna. 
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