Ergoterapi og Fysioterapi Stranda

Oyna 13

6200 Stranda

Henvisning til ergoterapeut/fysioterapeut

Opplysning om bruker

Fornamn, mellomnamn: Etternamn: Fgdselsnummer:
Nasjonalitet: Morsmal:

Fgresette/verge/ pargrande

Personopplysningar 1

Fornamn, mellomnamn: Etternamn: Telefon:
Personopplysningar 2

Fornamn, mellomnamn: Etternamn: Telefon:

Behov for tolk

| [ Nei

[ ]Ja, kva for sprak

Samtykke

Eg/ Vi samtykker til at bruker blir henvist til ergo-/fysioterapeut, og at ergo-/fysioterapeut kan
innhente/ formidle ngdvendig informasjon fra andre instansar.

Stad, dato: Underskrift foresatt Underskrift foresatt
Arena pa dagtid

Bhg/skule: Telefon: E-post:
Ped.leiar/kontaktleerar: Telefon: E-post:
Eventuelle andre tenester som er/har vore aktuelle:

Fastlege: Adresse: Telefon
Grunngiving for henvisning (beskriv aktivitetsutfordringar):

Dato: Navn og stilling pa henviser: Telefon:
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