Egen vardbegaran — vuxen MODIGO

Vilken mottagning vill du soka till?

[J Sundsvall [1 Géteborg [ Lund [1 Stockholm }
Vad vill du ha hjélp med?

~
[J Neuropsykiatrisk utredning [J Gruppbehandling ADHD
Om du vill gora en neuropsykiatrisk utredning, vad vill du utreda? O AD(H)D ] Autism [0 Tourettes [0 Annat/Vet ]

[0 Jag har lang resvég till Modigos mottagning och dnskar darfor att utredningen/behandlingen sker sa sammanhallet som mojligt.

[0 Jag har mojlighet att komma med kort varsel vid eventuellt aterbud.
- J

Person- och kontaktuppgifter
~

Personnummer (12 siffror):

Férnamn: Efternamn:

Gatuadress: Postnummer och ort:

Adressen som anges ska vara din folkbokféringsadress.

Mobil: Godkanner du paminnelse viasms? [ Nej [ Ja

For kontakt och paminnelse via sms.

[0 Jag ger ombudet nedan tillstand att ta del av mina uppgifter och féra min talan.
- J

Eventuellt ombud

Férnamn: Efternamn:
Mobil: Relation till patienten:
For kontakt.

Ar ni i behov av tolk? [J Nej [ Ja(ange vilket sprak): }

Beskriv hur du mar just nu och vilka svarigheter du upplever i vardagen IR RN et e el

Hur gammal var du nér dina svarigheter blev mérkbara i vardagen?
_ J




MODIGO
\

Har de bekymmer du beskriver gjort att du fungerat samre i ditt arbete, pa att skota ditt hem, eller i att umgéas med andra manniskor?

Har du tidigare erfarenheter av utredning/behandling for psykisk ohélsa inom priméarvarden, psykiatriskt verksamhet eller annan verksamhet?

ONej  OJa, pa foljande kliniker/mottagningar:

Beskriv resultatet av den tidigare utredningen/behandlingen:

Har du nagon nuvarande véardkontakt? ONej OJa:

Har du nagon aktuell sjukdom/diagnos? ONej [OJa:

Ovanstaende fraga galler om du har genomgatt en kroppslig ldkarundersokning, inklusive eventuellt blodprov, som utesluter att dina besvar/svarigheter beror pa
kroppslig sjukdom. Om en sadan unders6kning har gjorts, bifoga gérna en journalkopia.

Anvander du narkotikaklassade lakemedel (t.ex. Oxascand, Stesolid, Sobril, Xanor, Imovane, Stilnoct, Zopiklon)? ONej OJa

Om ja, vilka?

Har du 6verkonsumerat eller missbrukat alkohol?  [ONej [JJa (ange nér detta skedde senast):

Har du anvant eller missbrukat droger/ldkemedel? [J Nej [J Ja (ange vilka droger/ldkemedel och hur ldnge du har varit drogfri):

Om du missbrukar alkohol eller droger kan du inte utredas/behandlas hos oss. Du maste ha varit drogfri i minst tre manader nér vi pabérjar utredningen/behandlingen,
annars rekommenderar vi att du soker dig till beroendevarden i ditt hemlandsting. Vi har som rutin att géra en drogscreening.

Bifogade dokument - journaler fran tidigare vardkontakter:

For att vi ska kunna gora en bedomning av din vardbegaran vill vi att du skickar in journalkopior fran eventuella tidigare vardkontakter
tillsammans med den hér blanketten. Det kan exempelvis vara journal fran tidigare kontakter med psykiatrin, en logopedjournal, ett utldtande
fran en arbetsterapeut eller sjukgymnast, en pedagogisk kartlaggning fran skolan eller utlatande fran en skolpsykolog.

Ar materialet omfattande réacker det med journaler frén det senaste &ret.

Soker du till Sundsvall, Soker du till Stockholm, Soker du till Goteborg, Soker du till Lund,
skicka blanketten till: skicka blanketten till: skicka blanketten till: skicka blanketten till:
Modigo AB, Radhusgatan 35, Modigo AB, Roslagsgatan 44, Modigo AB, Drottninggatan 69, Modigo AB, Kyrkogatan 3,
852 32 SUNDSVALL 113 54 STOCKHOLM 411 07 GOTEBORG 222 22 LUND

Ort: Underskrift:

Datum:




