GASTROLAB Kb-Ky

Kyrkoesplanaden 18 B 37

Kirkkopuistikko 18 B 37

65100 Vasa Vaasa

Tel-Puh-FAX: 3124055

Web: www.gastrolab.net
Email: hansbjorknas@gmail.com

REMISS – LÄHETE

___ GASTROSKOPI - GASTROSKOPIA

___ COLONOSKOPI - KOLONOSKOPIA

___ KONSULTATION - KONSULTAATIO

___  ________________________________

Patientens namn:                                                                            Sos.signum:

Potilaan nimi:                                                                                 Sos.turvatunnus:

Adress:

Osoite:

Kliniska uppgifter:

Kliiniset tiedot:

                                                                                              _______________. ____/_____  2006

                             Remitterande läkare – Lähettävä lääkäri:________________________________________

                             Adress – Osoite:        _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Remissen kan ges åt patienten, som själv beställer tid per telefon, eller sändas per post, varvid tiden för undersökningen meddelas patienten per brev. 

Lähete voidaan antaa potilaalle, joka itse tilaa ajan puhelimitse, tai lähettää postitse, jolloin tutkimusajankohta ilmoitetaan postitse kotiin.

