
 

   Kallelse 
 

 

 

………………………………….. 

 

…………………………………….. 

 

……………………………………..   

 

 

 

 

 

Tid har reserverats åt Er ……......dagen den……………..kl………….till förundersökning på 

 

Inskrivningen,  plan 4, Lycksele Lasarett. 

Anmäl dig i Centralkassan först plan 3 

Besöket tar hela dagen, sedan åker du hem. 
 

……………………………………………………………………………………… 

Medföljande enkäter fylls i och lämnas vid besöket 

 

Bra att ha vid inläggningen är; Bekväma skor. Medicinlista eller recept. 

 

Lämna värdesaker, smycken, och stora penningsummor hemma. Vi ansvarar ej för era värdesaker. 

Om Ni anser att Ni kommer att behöva hjälp från hemtjänsten, tag kontakt med vederbörande 

hemtjänstassistent innan inläggningen. 

 

Om Ni är förkyld, har en smittsam sjukdom, sår/hudskador, 

har pågående infektion i tänder, pågående tandbehandling, 

nyligen blivit opererad för något annat eller har vårdats på 

annat sjukhus alt utomlands meddela detta snarast per tel. 090-

7859182 ( 08.00-09.30) 
 

OBS! KOM IHÅG ATT VI KRÄVER RÖKSTOPP 8 VECKOR  FÖRE OCH 8 VECKOR EFTER 

OPERATIONEN. 

 

Vänliga hälsningar 

 

…………………………………. 

Sjuksköterska/ Operationsplanerare 

 

……………… 

Datum 

 

Ortopediska kliniken 

Norrlands Universitetssjukhus 

901 85 Umeå 


