
Lægebrev 
 
 
 
 

Dato: ________/________-200_____ 
 
Du har ved operation idag fået foretaget følgende: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Indgrebet er forløbet uden komplikationer. 
 

Der anbefales sygemelding i ______ uger. 
 

Du bør i de kommende ______ uger undgå tunge løft, samleje, karbade og svømme-
halsbesøg. 
Hvis der opstår kraftig blødning, feber eller smerter, skal du henvende dig til din 
praktiserende læge eller lægevagten. 

 

Mod evt. smerter anbefales håndkøbsmedicin. 
 

Under operationen er der brugt: 
 selvopløselige tråde, og derfor skal der ikke fjernes sting. 
 tråde/klips, der skal fjernes om 8-10 dage hos din praktiserende læge. 

 

 Der gives kontroltid i gynækologisk ambulatorium. 
 Der gives ikke kontroltid. 
 Der anbefales kontroltid hos din praktiserende læge om ______ uger. Du skal 

være opmærksom på, at du selv skal bestille tiden. 
 

Har du spørgsmål er du velkommen til at kontakte: 
 

Gynækologisk Ambulatorium............................ tlf. 43 23 36 93 
 

Gynækologisk-Obstetrisk Sengeafsnit G33....... tlf. 43 23 36 33 
 
 
 
 
 
 
 

Venlig hilsen 
 

Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling G 
Amtssygehuset i Glostrup 

Label med navn og CPR 
 

 
Din kontaktlæge:_______________________________________________________ 
 
Din kontaktsygeplejerske:________________________________________________ 


