Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
Vuxenpsykiatrimottagning ~ §
dubbeldiagnos Malmé SKANE

Egen vardbegaran

Gor en egen vardbegaran for att fa en bedomning av ditt behov av vard for
dina psykiska besvar. Vi kommer antingen erbjuda dig vard hos oss eller
hanvisa dig till din vardcentral eller en annan vuxenpsykiatrisk mottagning.

Kontaktuppgifter
Namn Personnummer
Adress Telefon

Varfor soker du vard? Beskriv dina symtom, hur lange du haft dem och om det ar
nagot sarskilt som paverkar hur du mar.




Hur paverkar symtomen din vardag? Exempelvis jobb, studier, matvanor, somn
eller relationer.

Har du ett pagaende skadligt bruk av alkohol eller andra droger?

O Nej
O Ja

Har du symtom pa psykos, till exempel vanforestallningar, hallucinationer eller
tankestorningar?

O Nej
O Ja

Anvander du ndgon medicin just nu?

O Nej
O Ja

Vill du beratta mer, skriv garna har:




Vi vill gora en sa bra bedomning som majligt av dina vardbehov. Godkanner du
att vi far lasa din journal fran annan region eller fran privat halso- och sjukvard?

O Nej
O Ja

Ditt godkannande galler bara for bedomningen av din vardbegaran. Om du
angrar ditt godkdnnande kan du kontakta oss.

Behover du hjalp av spraktolk eller annan typ av tolk nar du har kontakt med
varden?

O Nej
O Ja

Vilken typ av tolk:

Nar du har fyllt i blanketten, skicka den med post till:

Beroendecentrum Malmo
Vuxenpsykiatrimottagning dubbeldiagnos
Radmansgatan 10

205 02 Malmo

Det gar ocksa bra att lamna ifylld blankett pa mottagningen.

De personuppgifter som samlas in och behandlas &r namn, telefonnummer, personnummer, uppgifter om halsa. Region Skéne &r
personuppgiftsansvarig.

Postadress: Dataskyddsombudet, Region Skane, 291 89 Kristianstad

Vaxel: 044-309 30 00, E-post: region@skane.se

Mer information om hur Region Skane behandlar personuppgifter hittar du pd www.skane.se/personuppgifter
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