N

OGONSPECIALISTERNA

I MALMO
WWW.0SIM.SE

EGENREMISS

Personnummer aaaammdd-xxxXx

Namn

Telefon

Mobil

Godkanner sms-kontakt?

o JA o Nej

Beskriv dina ogonproblem och hur lange du haft besviaren:

Har du ndgra ovriga 6gonsjukdomar:

Anvdnder du nagra 6gondroppar:




N

OGONSPECIALISTERNA HALSODEKLARATION
Personnummer aaaammdd-xxxx | Namn
Telefon Mobil Godkanner sms-kontakt?
o JA o Nej

Har du nagra sjukdomar:

Ange dina mediciner nedan eller bifoga kopia pa lakemedelslista:

Lakemedelsallergi eller annan allergi: o Ja — ange vilken o Nej

Far vi tilldtelse att Idsa dina journaler fran andra vardkontakter: oJa o Nej

Datum Underskrift



