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Datum
12 1 Remiss till leg. dietist for konsultation
Patientuppgifter
For- och efternamn Personnummer

Vikt Langd

BMI

MNA - Total poang (Bif. protokoll)

Behandlingsmeddelande till legitemerad dietist

Remiterande sjukskoterska

For- och efternamn Signatur
Telefon E-post
Verksamhetschef (SABO)

For- och efternamn Signatur
Telefon E-post

Kopia av remissen sparas i kommunala halso- och sjukvardsjournalen
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