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Egenremiss vid kand FH

Personnummer

Namn

Adress

Postnummer Postort

Jag fick diagnosen FHar . . P (Klinik/sjukhus/vardcentral)

Hogsta blodfettsvarden fore insatt behandling:

Mitt hogsta totalkolesterolvar mmol/L och hogsta LDL-kolesterol .. .. . . .. mmol/L
Senaste blodfettsvarden pa behandling:
Mitt senaste totalkolesterol var mmol/L och senaste LDL-kolesterol mmol/L

Min nuvarande blodfettssédnkande behandling:

Lakemedel Dygnsdos

D Jag onskar komma i kontakt med er klinik/mottagning for behandling och uppféljning av min FH.

C] Jag onskar komma i kontakt med er klinik/mottagning for att mina familjemedlemmar skall erbjudas utredning och
behandling.

Datum / Ort

Signatur



