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HENVISNING TIL ERGOTERAPI/HØRSELKONTAKT 

 
Navn:      Pers.nr.:      

Adresse:      Tlf.nr.:               

Postnr.:      Sted:      

Pårørende/ 

verges navn:      

 

Tlf.nr.:      

Adresse:       

 

Hensvisningsgrunn 

Aktuell problemstilling: 

      

 

 

 

Utfyllende opplysninger (diagnoser, funksjonsbeskrivelse) 

      

 

 

 

 

Kliente/pårørende skal være kjent med henvisningen. 

Klient/pårørende må gi tillatelse til at det innhentes nødvendig informasjon 

for å kunne behandle henvisningen. 

 

Henvist av (navn):      Stilling:      

Tlf.:      Dato:      
 


