Namn: Personnummer:

Det ar viktigt att du tar kontakt med oss om du har nagra fragor som galler nagot av
nedanstdende problem, pé telefon 0950-391 93 eller 0950-396 55

Kryssa i om du har eller haft nagot av féljande symtom/problem de senaste dagarna.

1.Frossa och/eller feber 6ver 38°C (Nej) (Ja)

2. Andra tecken pé infektion (Nej) (Ja)

3.Besvar med illaméende och/eller

kraknigar (Nej) (Ja)
4. Atsvarigheter (Nej) (Ja)
VLKA ettt

5. Offrivillig viktnedgang (Nej) (Ja)

6. Frekventa diaréer (Nej) (Ja)
7. Blédningar som inte stoppar (Nej) (Ja)
8. Kvarvarande besvar med domningar  (Nej) (Ja)

och/eller stickningar i hander och fotter

9. Andra besvar som du tror kan inverka (Nej) (Ja)

pa mojlighet att fa behandling



Behover du férnyat sjukintyg eller recept sa anvand dig av 1177.se eller kontakta
telefonradgivningen i god tid



