Levanger kommune
Ergo- og fysioterapitjenesten
Helse og rehabilitering

Henvisning til ergo- og fysioterapitjenesten

Henvisningsnummer:

(Sett kryss):

Ergo Fysio
O O

Navn:

Lﬂpenr (til internbruk - profil) e

Fodselsnr:

Telefon:

Adresse:

Postnr/-sted:

Parerende:

Telefon:

Fastlege:

Aktuell
diagnose:

(Oppgi diagnoser og spesielle hensyn f.eks smitte)

Beskriv
aktuelt
aktivitets-/
funksjons-
problem
og ndr
dette
oppstod

Hvilke
folger far
dette i det
daglige?

(Bruk baksiden eller legg ved egen rapport for utfyllende opplysninger)

Henvist til
andre
instanser?

Hva
oensker du
hjelp til?

Henvist av:

Stilling:

Arbeidssted:

Dato:

Telefon:

Til internt bruk:

Mottatt av:

Dato mottatt:

Prioritet:

Dato tildelt:

Terapeut:

Ventelistebrev sendt (sett kryss)

Dato:

Utgar dato:

Levanger kommune
Postboks 130, 7601 Levanger

Besoksadresse
Levanger Radhus

Telefon
740 52500




