SJALVREMISS

Vi behoéver denna information for att bedéma om du kan fa hjalp pa Studenthalsan. Om vi bedémer att vi
kan hjalpa dig kommer vi att kalla dig fér ett bedémningssamtal. Om vi kommer fram till att Du inte skall
kallas far Du reda pa det och varfor. Vi férsoker da i mojligaste man informera om andra alternativ.

Fyll i nedanstdende uppgifter och skicka tillbaka i bifogat kuvert.
Uppgifterna ar konfidentiella.

Postadressen ar:

Carina Yourstone

Studenthdlsan

Lunds Universitet

Box 117

227100 Lund

Datum
Remiss utlamnad av:

Namn

Personnummer

Telefon

Gatuadress Postnr

Ort

E-post

Jag lamnar medgivande om att bli kontaktad / kallad via:
O Telefon 7/ SMS

O E-mail

[ Det gér bra med bade telefon / sms eller e-mail

Vad laser du

Vilken termin laser du nu?

Hur manga podng har du tagit hitintills denna termin, eller de tva senaste terminerna?

Har du ndgon aktuell kontakt med t ex kursledare, studievagledare eller liknande stédfunktion?

Vad vill du ha hjédlp med?

VAND
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Hur paverkar problemen dig i studierna / vardagen?

Hur lange har du haft problemen?

Har du tidigare haft eller har ndgon samtalskontakt / behandling?
Om ja, nar?
Var?

Varfor?

Tar du ndgon medicin? | sa fall vad?

Har du ndgot problem med sémnen?
Om ja, nar brukar du vanligen ldgga dig respektive ga upp pa morgonen?
Har du svart att somna?

Vaknar du flera ganger under natten och har svart att somna om?

Hur ar din aptit?

Ater du frukost, lunch, middag?

Dricker du alkohol?

Hur mycket brukar du dricka per vecka?

Finns det ndgot annat som ar viktigt for oss att veta for att forsta anledningen till att du soker hjalp?

For mer info se www.lu.se/studenthalsan Bestksadress: Paradisgatan 5B, Lund
11-11-10/ast
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