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Röntgenremiss
Ersta diakoni 
Röntgenkliniken Ersta sjukhus 
Box4619
116 91 Stockholm
Fax 08-50 70 33 00


	Remitterande enhet
	Patientens person/reservnummer

	Kombikakod – remitterande enhet
	Patientens namn 

	Remitterande läkare


Telefon/Sökare
	Vid undersökning som kräver kontrast, besvara frågor nedan;
· Är patienten njursjuk eller diabetiker?  Ja   Nej
· Använder patienten metformin?             Ja   Nej
· Har patienten Myastenia Gravis?            Ja   Nej
 
· Aktuellt P-kreatinin (max 24tim): _________
Provtagningsdatum:

· Längd (cm)   ______        Vikt(kg): ________                                             

	Remissdatum och tid
	

	Frågeställning

	Önskad undersökning

	Anamnes
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