Unntatt off.,jf.of f.lovens § 13

HENVISNING TIL ERGOTERAPI/HORSELKONTAKT

Navn: Pers.nr.:
Adresse: Tif .nr.:
Postnr.: Sted:
Parerende/

verges navn: Tif.nr.:
Adresse:

Hensvisningsgrunn

Aktuell problemstilling:

Utfyllende opplysninger (diagnoser, funksjonsbeskrivelse)

Kliente/parerende skal veere kjent med henvisningen.
Klient/pdrerende ma gi tillatelse til at det innhentes nedvendig informasjon

for @ kunne behandle henvisningen.

Henvist av (navn):

Stilling:

TIf.:

Dato:

25.01.22




