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                HENVISNING TIL VOKSENHABILITERINGEN

PAGE  

	Etternavn

	Født
	Personnummer

	Fornavn

	Mann
	Kvinne

	Adresse

	Telefon

	Poststed


	Nasjonalitet

	Angi språk ved behov for tolk

	Tjenestetilbud/vedtak etter Lov om sosiale tjenester

	

	Faglig ansvarlig kontaktperson

	Navn


	Adresse


	Telefon


	Hjelpeverge

	Navn


	Poststed


	Telefon


	Beskriv hjelpevergemyndighet


	Pårørende

	Navn
	Relasjon



	Poststed


	Telefon



	Diagnoser

	
	

	
	

	
	

	Årsak og bakgrunn for henvisningen

	

	Utførte eller igangsatte medisinske undersøkelser og behandling som vurderes som relevant for årsak til henvisningen (lege)

	

	Nåværende medikamentell behandling(lege)

	
	

	
	


	Aktuelle instanser som kan få betydning for henvisningen

	Instans
	Kontaktperson
	Telefon

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Antall Vedlegg

	

	Henvisende lege


	Underskrift og dato

                                                                                                                                                                        

	 Adresse


	Stempel:

	Telefon


	

	Fastlege (om annen lege er henviser)


	Ansvarlig medhenviser (når legen ikke skal stå for den løpende kontakt med habiliteringstjenesten)

	Navn


	Instans

	Adresse


	Telefon

	Samtykkeerklæring

	Undertegnede samtykker i henvisningen til habiliteringstjenesten for voksne. Samtykket gjelder også innhenting og videreformidling av nødvendige opplysninger fra instanser som kan bistå oss i arbeidet. 

Samtykket gjelder for den tiden vi arbeider med henvisningen, og opphører når henvisningen avsluttes. 

	Dato


	Underskrift

	Henvistes underskrift (ved samtykkekompetanse)

Hjelpeverge/foresattes underskrift (uten samtykkekompetanse)


Henvisnings adresse:

Avdeling for ReHabilitering
Habiliteringstjenesten for voksne
Kirkenes sykehus

Postboks 410, 9915 Kirkenes

Tlf: 78 97 31 60/ Fax: 78 97 31 69








