Sarpsborg
kommune

HENVISNING TIL ERGOTERAPI FOR VOKSNE

Sendes til:
Fysio/ergoterapitjenesten, Helsehuset Sarpsborg, PB 237, 1703 Sarpsborg.

Gericanr: HMAnr: Mottatt av: Dato:
Navn: Fodselsnummer:
Adr: TIf:/mobil:

Epost:
Naermeste parerende: TIf:

Sivilstand/boforhold:

Henvist av: TIf:
Fastlege:

Hjemmesykepleie: Sone/tlf:
Andre: TIf:
Diagnose:

Beskriv personens funksjon né:

Hva skal vurderes/loses?:

Til orientering

Jeg er kjent med at det henvises til ergoterapitjenesten og at tjenesten samarbeider med annet
helsepersonell og kan innhente ngdvendige opplysninger ved behov. Ergoterapitjenesten benytter et
lukket datasystem, felles med andre kommunale helsetjenester. Her dokumenteres de tjenester vi
utfgrer hos deg.

Dato/sted: Underskrift av bruker/samtykkegiver:




