% Centralsjukhuset Kristianstad

EGENREMISS
Barn & Ungdomsmottagningen

Remissen blir bedomd av barnéverldkare och kan resultera i besok till Idkare eller
sjukskoéterska pa barn och ungdomskliniken, telefonsamtal eller hdnvisning till
annan vardinstans.
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Ar barnet tidigare behandlad f6r samma &komma? Ja [ Nej O

Har Ni sdkt nagon annan vardinrattning for barnets besvar?
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Egenremissen skickas till:

Barn och Ungdomsmottagningen,
Centralsjukhuset,

291 85 KRISTIANSTAD

Obs!
Handldggningen gar snabbare om ni skickar
med ldngd- och viktkurvorna fran bade BVC
och skolhdlsovarden.
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