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Skriva remiss med uppdragsgivare och Signera it annan

Vilj den Uppdragsgivare du ska skriva remissen at

1iarriea PﬂLIEIIL
% [v Arbeta &t uppdragsgivare %
Sign.  K.ategori |Ippdragsgivare Tiangterall

JfFod fLak  w||FOU Florim Deliiai, 1akare | |Egenbehiiighet | L

Sektion |‘v’a|:|: Yaccinationzzekionen ﬂ

Personnummer | 19101010-1010 R | Personinfo |

| Fler sokyillkor I Reqister

Héamta upp Remiss allmén och fyll i enligt diktat. Vilj Mottag
Pandemisektionen INEK EDI. Tryck OK.

=l

I

Arkiv Visa  Admin |Mottagare
Reqister
s Stkord e TedsEr
Tidigare hanvisningar Arkiv  Registrera  Admin  Visa Bliddra ‘Pandemisektionen INEK EDI
= Onskad undersiikning [obl] Bestillning Bilaga
= Diagnos, fraga
“hnamnes, status B losian m—
. Registr.
V’ERNING - Onskad undersitikning
Sdng, Avdelning Mottagare
B Enhet
piagnos, Friga |Pandemisektionen INEK EDI
® Telefon |
v Anamnes, status | Handliggare
Ank.datftid | | o |

Adress
Beslut rem. 210301 |

|Infektionskliniken Milarsjukhuset

[~ Akutswar | H&ll | Utskr Nejtalong |531 88 |Eski|stuna

[~ Prelsvar [ Utskrift Kopior ’1_3
Sida 2 | | ﬁet.ansv| Kopior | OK | | Avsluta

Bevakn. | | r

Lagra remissen med F3.
Automatanteckning skapas , tryck F3 {or att spara anteckningen.

Vixla Bladdra Redigera Visa

Florim Delijaj, 1dkare /Dok 218301 B8.18 fReg 210381 B8.18 iipy *

diktat dndrad

Remiss
Pandemisektionen INEK EDI
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For att signera ivdg remissen (F12)
Ga till Hamta patient och avmarkera Uppdragsgivare

1amta patient

1 Arbeta & uppdragsgivare

Perzonnummer I Brr

Tryck Avbryt

Under Adm _finns valet Signeringskder — tryck pa det valet

 arO oo LI ol A S CINatonSenneten o il

Vaxla Patient  Inrernisser  Remi Admin  Instédllningar  Hjalp
B

Fyll 1

Visa Typ = Remisser

Signera at annan

Kategori t ex Lik

Anvindare = Den Uppdragsgivare du skrivit at.

Tryck pd Sok

I nedre delen finns patienterna som remiss skrivits pa och ska

signeras.

Signeringskder E

~Wisa Typ Kategari Tjdnsteroll

[Remisser =] || ¥ Alla sektioner ¥ Signers &t annan ’]Lak =] ’7| =]
™ Tillfsllg tignsteral

Inkludera ant med ~Anvandar

I bt e I Endast ef valida anvéndare
| FDM Florim Delis), |3k are ]

_lin[lF‘E;LEnt " Nyaste Hverst il

+ Aldsta gverst Gk

Daatum Sign Sektion Argérd T S | Personnummer Narmn

Test Testsson

Tryck OK och du kommer till remissen i patientens journal
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iEEn ormiand)

Wixla  Patient Inremisser  Remisser  Sdein  Instillningar Hjélp

") Remiss - Remiss allman — O et
Arkiv  Registrera Admin  Visa Bladdra

Bestdllning
Florim Delijaj, ldkare .
fBeslut 218381 @08.68 FDJ fReq 218381 68.18

Pandemisektionen INEK EDI

inskad undersikning

Anamnes, status
®

Under Arkiv finns valet F12 lagra signerat — tryck pa det valet
Du far fragan

Lagra rerniss

Hér ska man ALLTID vilja Ja.
Remissen dr nu ivdgskickad.
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