Lakarintyg

Resendrensnamn:

Telefon arbete:

Patientens namn (om ej detsamma som resendrens):

wescape

Persomnummer:

Telefon bostad:

Avbestallning avser resa till:

Bokningsdatum:

Avbokningsdatum:

Avresedatum:

Plats och datum for forsta undersokningen/
behandling fér den aktuella sjukdomen:

Legitimation:

Undersokningsresultat och diagnos:

Plats och datum for forsta undersokningen som ligger
till grund for utfardande av detta intyg:

Ifylls da resendren ar sjuk (var god satt signatur i rutor nedan):

! . hinder resenaren att fortaga resan.

FTTTTTTTTT 1 Jag avrader uttryckligen fran resa, da patientens = resenarens tillstand innebar
! . sjukhusvistelse eller att sadan ej kan genomféras utan men.

| Jag avrader ej fran resa. Patientens= resenarens tillstand utgor inget hinder for resa.

rTTTTTTTTT 1 Jag avrader ej fran resa. Patientens= anhorig till resendren, tillstand utgor inget

Fmmmm e m = Resendren, som &r nara anhorig till patienten, bor ej genomfora resan.

1 Detta medan patientens tillstand &r allvarligt.
Ange patientens slaktforhallande till resendren:

Fmmmm e
: | Sjukdomen &r akut och innebaér sjukvistelse.

g

: : Graviditet (OBS! Inget hinder for resan)

Namnstampel: Datum: Namnteckning/signatur:
Titel: Telefon: Tjanstestalle:
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