ABA

Hej och vilkommen till ABA Ogonklinik! For att f& en klar bild av )
OGONKLINIK

dina besvar samt halsotillstandet, svara vanligen sa gott du kan pa féljande
fragor, om du inte redan har gjort hilsodeklarationen vid tidigare bes6k hos oss.

e Ar detta en remiss fran en optiker/6gonlidkare/vardcentral/St Eriks 6gonakut?

NegO J1a O

e VVad soker du for? Vanligen beskriv de aktuella besvaren:

e Tidigare 6gonoperationer/6gonsjukdomar/6gonbesvar?

e Har du nagra andra sjukdomar sasom hogt blodtryck, diabetes, astma osv.?

Om ja, vilka?

e Ar du allergisk mot ndgra likemedel? Ja O Nej O
Om ja, vilka samt symptom?

¢ Kdnd blodsmitta/bararskap av multiresistenta bakterier: Ja O Nej O
Om ja, vilka?

e Har du fatt sjukvard utomlands under senaste 6 manaderna? Ja O Nej O

e Far vi ta del av dina journalanteckningar fran andra vardgivare vid behov?

Kliniken medverkar i sammanhallen journalféring. Det innebér att vardgivaren far mojligheten att
lasa journaluppgifter fran en annan vardgivare direkt pa elektronisk vdg och vice versa.

Nej O Ja O

Ev. malsmans underskrift

Namnet pa den person som skall traffa ldkaren

®*  Om 3 manaders vardgarantin inte halls for en viss behandling har du ratten att remitteras vidare

® Kanner du dig felbehandlad inom varden har du ratten att vanda dig till patientndmnden




Undersékning gjord av:

OCTP OCTM OCTA Fundusbild Exteriorfoto Topo IOL master HFA:

VISUS
HO. ok( ) korr:( ) korrektion stph (
Vé: ok( ) korr:( ) korrektion stph (
Bino: LH ok ( ) korr ( )
Narvisus: HO ( ) VA( )  Bino ( )
IoP MEDIKAMENT
Appl : H: V: Tro 0,5% ( ) Pilo2% (
Icare : H: V: PHNL 10% ( ) Cyc 1,0% ( )
Pachy: H: R TID ( )
DONDERS oCT
Makula(pm): H V.
HO ( ) VA( ) Papill: RNFL  H: v
cov H: V:
NIKE
Grupp nr: Pupill: CT LH/NH
Ifylld i datorn? Motilitet: CN: V/VII-XII
A NEJ Firgseende: Ovrigt:

Ovrigt:




