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Remiss till farmaceut for
lakemedelsgenomgang

Patient, namn och personnummer:

Vardcentral:

Remitterande lakare: Telefon:

JA/NEJ Symtomskattning (PHASE-20) bifogas
JA/NEJ Ortostatiskt test bifogas

JA/NEJ Patienten samtycker till att vid behov bli kontaktad av farmaceut for
lakemedelsavstamning

Som en del i lakemedelsgenomgangen kan farmaceuten som utfért genomgangen
komma att kontakta remitterande l&kare i kvalitetssakringssyfte.

Skickas till:

Lakemedelscentrum
Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

Mark kuvertet "Lakemedelsgenomgang”.

Vid frégor kontakta klinisk apotekare ma-fre kl 8-16 via Lakemedelscentrum pa telefon 23512.
Alternativt via funktionsbrevlada lakemedelscentrum@regionorebrolan.se



