Skicka in konsultationsremiss till Hjadlpmedel Stockholm/KommSyn Stockholm via Take Care

1. Fyllien konsultationsblankett som ligger i TakeCare.

Vilj: Nytt / Blanketter och formuldr /Samtliga Blanketter och formulér / Hjalpmedel

Vi rekommenderar att respektive enhets lokala systemadministrator lagger
upp favoritlistor med Hjidlpmedel Stockholms/ KommSyn Stockholms
blanketter, sa att de lattare hittas. Ex:
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Vilj en "konsultationsblankett” for det sortiment du 6nskar hjalp med, och i férekommande fall
”Bilaga sittananlys”.
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Fyll i blanketten. Tryck pa ”Spara & Stang” eller ”Signera”.

2. Skriv en ”bestillning av konsultation” och skicka in elektroniskt
Vilj: Nytt / Konsultationsdrenden / Bestéllning av konsultation

Vilj: "Hjalpmedel Stockholm” respektive “"KommSyn” som mottagare.

For att skicka in ”bestéllning, konsultation” till oss maste
patienten/narstaende samtycka till att vi dverskrider patientsparren for
att hamta upp konsultationsblanketten. Du far saledes inte bocka i ”"Nej” i
rutan:

Patienten samtycker fill att den verksamhet som remissen skickas till, och som ingdr i en annan
vérdgivare, tar del av osparrade journaluppgifter inom den remitterande verksamheten nar s& bedéms
nédvandigt far att kunna ge god och saker vard?
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Tryck pa ”Skicka”

Tillater inte patienten att vi tar del av den remitterande verksamhetens journaluppgifter behéver du
skicka in blanketten via post.

3. Du far forslag pa tid for utprovning via e-post.




