Remiss Medicinsk fotvard

OBS! Remiss for fotvard ska endast skrivas om det foreligger sjukdom i fotterna.
Om patienten har diabetes ska riskindelning goras enligt - Rutin Fotproblem vid diabetes;
Diabetes HOK.

Vissa patienter behover endast utbildning for att kunna ta hand om sina fotter for att férebygga
sjukdom. Detta omfattar hogst tva besok.

Avgift for besoket dr som vid sjukvardande behandling enligt avgiftshandboken.

Personnummer

Namn

Adress,
Telefon

Har patienten diabetes: |:|J a DNej * Riskniva: 1 [JII |:|III |:|IV O
Remissen giller for: Utbildning/Information |
Remissen giller for Medicinsk Fotvard - Antal beh/ar 2 [14[J6 [

Fullstiindig anamnes for adekvat fotvardsbehandling

Ort och datum:

Remitterande vardgivare (Namn titel, vardenhet):

Remissvar:

Ort och datum:

Leverantor (Fotterapeut/verksamhet):

*Riskniva:

Niva I- Frisk fot Diabetes utan komplikationer.

Niva II- Neuropati och/eller angiopati - perifer kérlsjukdom.

Niva III - Tidigare diabetessar, fotdeformiteter, grav callus, amputerad.

Niva IV- Pagéende allvarlig fotsjukdom - sér, kritisk ischemi, infektion, grav osteoartropati, charcot fot.
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