Regionalt vardprogram — ADHD, lindrig utvecklingsstorning, autismspektrumtillstand

Bilaga 3

Remissunderlag for neuropsykiatrisk utredning (vuxna).

Patientens namn:

adress:

tel nr:

e-post:
Patienten vill kallas per brev........... tel............ SMS.............. €-POSt. i
Kopia av kallelse till anhorig/foretradare?

Fragestdllning:
ADHD/ADD?
Autismspektrumtillstand?
Utvecklingsstorning?

Annan fraga?

Initiativtagare till utredningen:

Symtom/problem som foranleder fragestillningen:

Ndr borjade symtomen:
Fore puberteten?

Fore 7-arsaldern?

Fore 3-arsaldern?
Annan alder?

Tidigare vardkontakter: BUP? Barnmedicin/barnneurologi? Barnhabilitering?
Nar?

Var?

Diagnos/er?

Mediciner?

Tidigare vuxenpsykiatrisk kontakt? Kontakt med habiliteringen?
Nér?

Var?

Diagnos/er?

Mediciner?

Har patienten genomgatt kognitiv utredning/testning hos psykolog? Ndr och var?
Somatisk sjukdom (t.ex. epilepsi)?

Beroende/missbruk?

Sdrskilda onskemal/hénsynstaganden?

Ar patienten inforstadd med remissen och dess syfte?
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