
Remiss, Fysiologisk utredning 
 
 
 

 

 

 

Avsändare/Svarsmottagare (fullständig adress), 
Telefonnummer och Kombikakod 

Personnummer, Namn, Adress, Telefonnummer 

  

Akut? Ja/Nej SMS-påminnelse? Ja/Nej 

Blodsmitta/MRSA/ESBL/VRE/ANNAN Längd/vikt 

Tolk/Språk Annan viktig information, t.ex. allergi 

Remiss till 
Capio S:t Görans Sjukhus 
Fysiologiska kliniken 
112 81 Stockholm 
 

Kontakt 
Tel. Internt 08-5870 1515 
Tel. Patient 08-5870 1550 
Akut ultraljudsbokning: Tel 08-5870 2388 

Patienten samtycker till sammanhållen journalföring Ja Nej 

 

HJÄRTA X BLODKÄRL X ÖVRIGT X 
Vilo-EKG  Perifer cirkulationsutredning  Spirometri 

Hb……………….g/l 

 

Arbetsprov, cykel  Gångprov med vristtyrck  Diffusionskapacitet  

Ortostatiskt prov  Duplex, carotis  FENO  

Långtidsregistrering EKG, 24 
timmar 

 Duplex, artär    

Långtidsregistrering EKG, 48 
timmar 

 Duplex, graft  Glomerulusfiltration (Iohexol) 

Aktuellt S-Kreatinin………µmol/l 

 

Eventrecorder, 1 vecka  Duplex, veninsufficiens  Compartmenttryckmätning  

Dygnsblodtryck  Duplex, venmapping  EEG  

TILT-test  Duplex, ventrombos  EEG, sömn  

Ekokardiografi, standard      

Ekokardiografi, 
kontrastundersökning 

     

Stressekokardiografi      

Transesofageal ekokardiografi      

 

Diagnos, frågeställning, anamnes, status (Vänligen texta) 

 

 


