
Fyll i personnr och 
resterande fält fylls i 
automatiskt, du kan 
endast skriva remiss för 
person skriven i Kalmar 
län. 

1. Riksavtal- allt till övriga sjukhus, 
hela Sverige.
2. Regionavtal- inom avtal i 
sydöstra sjukvårdsregionen.
3. Mellanlänsavtal- grannlän 
Blekinge och Kronoberg. 

Kap 2 vård efter initiativ från 
hemlandsting- om vi inte kan 
erbjuda vården här.
Kap 2 Vårdgaranti- om vi inte kan 
ge vård inom en viss tidsaspekt 
och därför erbjuder vård på annan 
inrättning. 
Kap 3 Akutvård- akutvård upp till 
7 dagar, sedan krävs remiss från 
hemlandsting. 
Kap 4 patientens val- om patient 
vill vårdas på annan inrättning står 
vi för kostnaden, vi betalar dock 
inte för resa och boende i dessa 
fall. 

Anges ingen giltighetstid i 
rutorna ”fr o m” och ”t o m” blir 
giltighetstiden 3 månader. 

Skriv misstanke om en 
diagnos eller information 
om vad patienten har för 
behov av vård.

Verksamhetschef/ läkare 
skriver på remissen

Remiss från- inrättning/klinik som 
skriver remissen.
Remiss till- inrättning/klinik som 
remissen skrivs till. Saknas 
inrättning/klinik i listan? Vänligen 
kontakta 
rusfakturor.utomlansvard@regionk
almar.se för upplägg av ny. 
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