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FORESPØRSEL OM PERSONLIGE OPPLYSNINGER

Vennligst fyll ut skjema, og lever dette ved oppmøte på kreftpoliklinikken

	Fødselsnummer:
	Pasientens etter/for- og mellomnavn:

	Gate-/veiadresse:
	Postnr- /Postadresse:

	Bostedskommune:
	Telefonnummer:

	Fastlege:
	Sivilstand:

	Arbeidsgiver:
	Arbeidsgiver adresse/telefon:




Opplysninger om pårørende
(Vi ønsker gjerne at pårørende er med ved første besøk hos oss)

	Navn på pårørende:
	Adresse/telefon:

	1)
	 

	2)
	 



Har du barn under 18 år?    JA   /   NEI

Medikamentliste 
(Ta med medikamentliste fra fastlege dersom du har)

	Medikament:
	Dosering:
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Godkjent 
A.M Vongraven  
2014-12-17
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