
 
 
 

Remiss till (ange och verksamhetsområde) 

 
Vederbörande sjuksköterska 
 
 
 

 

Utskrivningsmeddelande/Remiss 
- distriktssköterska 

Diagnos 
 
 
 
 
 
 
 

Aktuell vårdstatus 
 

o Nyimplantat pacemaker/CRT/ICD 
 

o Dosbyte 
 

o Övrigt……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Behandlingsordinationer (Läkares anteckningar) 
 
 
Tacksam för suturtagning 7-10 dagar efter operation 
 
 
 

 
o Patientens sjukdomstillstånd tillåter behandling i mottagningsrummen 

 
o Patientens sjukdomstillstånd kräver behandling i hemmet 

 

 
o Efter avslutad behandling 

kontaktas________________________________________________________________ 
 

o Kontakt efter avslutad behandling behövs ej____________________________________ 
 

 
Vid frågor eller funderingar tas kontakt med 
Pacemakermottagningen Sunderby sjukhus 

Tel 0920-282930 
 

 

Ort och datum 
 
 
Luleå     /     20______ 

Läkare Enhet/VO 

Hjärtdagvården  
VO Länssjukvård 2 
Sunderby sjukhus 
971 80 Luleå 



 
 
 
 


