N

REGION

NORRBOTTEN Arbetsdokument | Arbetsdokument

Sida 1 (1)

Frageformular infor remiss till
hdrcentralen

Symtom/besvar:

Oronopererad: JA...... NEJ......

Svarigheter hora ljudet pa tv: JA...... NEJ......
Svarigheter med samtal 1 telefonen: JA...... NEJ......
Svarigheter i sociala sammanhang: JA...... NEJ......
Tinnitus: JA..... NEJ.....

Onskar hjilpmedel: JA..... NEJ.....

Audiometri undersdokning utford:

Oron status efter audiometri utford av lakare:
NaAMN:
Undersokning OK: JA...... NEJ......

Annan atgird: ...

190527

ANSVARIG
Eva Lundkvist

DOKUMENT-ID VERSION
nsojehc-4-494 1.1



