
INDIVIDUELL HENVISNING AV
VOKSNE OG ELDRE TIL ENHET FOR FYSIOTERAPITJENESTER

Side 1 av 1  24.07.2009

Brukers navn Fødselsnummer (11 siffer)

Adresse PostnummerTelefon

Pårørendes navn Pårørendes telefon

Fastlegens navn og legesenter Fastlegens telefon

Bruker oppholder seg for tiden

Adresse PostnummerTelefon

Kontaktperson

Eventuelle andre tjenester

Medisinske opplysninger

Funksjonsstatus

Bruker henvises fysioterapitjenesten for

Navn og stilling henvisende person TelefonDato
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