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Ansokan SMO

Medverkan i Samordnat medicinskt omhandertagande (SMO)

Jag onskar vara med i SMO

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Jag vill helst bli kontaktad via

Brev

Telefon

SMS

Kontakta annan person:

Telefonnummer:
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Relation:

Jag anvander alternativt kommunikationssatt/hjalpmedel

Ua, vilket:

Nej

Jag har behov av tolk

Ja, spraktolk:

Ja, teckensprakstolk

Ja, dovblindtolk

Nej

Ar det ndgot som &r sérskilt viktigt infor att vi kontaktar dig kan du skriva detta har:
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Skicka ifylid blankett med bifogat svarskuvert, alternativt till:
SMO

Fylstamottagningen

Sorbyvagen 8

692 34 Kumla

SMO bemannas helgfria vardagar och vi kontaktar dig sa snart som mojligt.

Med vanlig halsning

Elina Gullstrand — vardlots Samordnat medicinskt omh&dndertagande (SMO)
Kumla vardcentral
elina.gullstrand@regionorebrolan.se
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