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Välkommen till en FÖRUNDERSÖKNING inför Din kommande Ortopediska operation  

Besöket kostar 200 kr och kommer att faktureras till Dig. 

 

 

DATUM…………………….. 

  

Innan besöket skall prover tas enligt bifogade remisser. 

Blodprover + urinprov tas på er Hälsocentral minst 1 vecka i förväg   

OBS! Kom ihåg att beställa tid på vårdcentralen för provtagning. 

 

Vi har bokat tid för följande undersökningar: 

  

RÖNTGEN:   .kl:.................................(Anmäl Dig på Röntgens reception, kostar 200 kr) 

 

EKG:   .kl:.................................(Klinisk Fysiologi, Målpunkt A02 ,( ankomstregistrera dig i 

terminalen som finns på vänster sida i början av korridoren. Sitt sedan ned i väntrummet på 

din tur) 

 

ANESTESIMOTTAGNINGEN:   kl:...................Målpunkt A, våning 3 

 

INSKRIVNINGSAMTAL   kl:……...........på Ortopedavd. Elektiv, / E 62 (Målpunkt E, vån 6) 

 

GRUPPINFORMATION AV SJUKGYMNAST: kl:…………..E 62 (Målpunkt E, vån 6) 

 

 

OBS. Kallelse för operation kommer separat, du kan även bli kallad med ett 

kort varsel. Känner du minsta tvivel inför en operation, ring oss innan 

förundersökningen 

Kom ihåg att vi kräver rökstopp 8 veckor före och 8 veckor efter operationen 
 

Ta med denna kallelse samt legitimation. Ta även med en förteckning över de mediciner du 

använder. 

Om tiden inte passar, meddela detta snarast per telefon 090 – 7859182 

 

VIKTIGT! Om Ni vårdats i Stockholm, Göteborg, Malmö eller utomlands de senaste 6 månaderna 

ber vi att Ni kontaktar oss före besöket. 

 

Med vänlig hälsning 

 

…………………………………………………………Sjuksköterska/Operationsplanerare 


