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Henvisningsdiagnose

Kontaktoplysninger pa pargrende

Navn:

Telefonnummer:

Relation:

Indhentet samtykke til at
pargrende ma kontaktes

Ja

Nej

Resumé af sygehistorie (debut,
forlgb, varighed)

Tidligere og nuvaerende somatisk
og psykisk sygdom

Aktuelle funktionsniveau i
dagligdagen

Blodprgvesvar
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Aktuelle faste medicin

Alkoholforbrug (tidligere og
aktuelt, hvis misbrug, hvornar
ophgrt?)

CT-skanning foretaget eller bestilt O Nej
(Hvis privat udbyder beskrivelse
medsendes)

O Ja offentligt OJa privat Hvor:

Resultat af MMSE eller lignende
kognitiv test

Bemaerk - hvis et eller flere af ovenstaende felter er mangelfuldt udfyldt returneres henvisningen
administrativt
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