HOLE KOMMUNE

FYSIOTERAPITJENESTEN

HENVISNIG TIL FYSIOTERAPTIJENESTE FOR BARN 0-16 AR

Vi gjor oppmerksom pa at Fysioterapitjenesten i Hole kommune bruker prioriteringsngkkel ved nye henvisninger.
Hensikten ved dette er a sikre et likeverdig tilbud til befolkningen i trad med malsetting for tjenesten. For gvrig skal
brukeren fa tilbakemelding om at henvisningen er mottatt innen ei uke, og fa beskjed om nar tiltaket kan iverksettes.

Henvisning fra

Skole/Barnehage Adresse TIf.

Learer/Fgrskolelerer Adresse TIf.

Klasse/avdeling

Personalia

Barnets navn Fgdt Nasjonalitet

Mors navn

Adresse TIf:

Fars navn

Adresse TIf:
POSTADRESSE: TLF.: 32 16 11 00 ORG. NR: Bankgiro
Hole Herredshus FAX: 32159003 96 00 10 833 233509 07718

Viksveien 30
3530 ROYSE E-postadr.: postmottak @hole.kommune.no



Henvisning

Henvisningsarsak med aktuelle opplysninger:
Eventuell diagnose:

Finmotoriske vansker:

Grovmotoriske vansker:
Muskel/leddsmerter:

Annet:

Eventuelle tilleggsvansker (sett kryss)

Syn/Hgrsel Sprak/Tale Konsentrasjon/Fagvansker Sosiale/fglelsesmessige Spising

Annet:

Er barnet henvist til andre instanser Ja Nei Evt. hvilke?

Hyvilke tilbud har barnet i dag:

Samtykke
Vi er enige i at vart barn blir henvist til fysioterapitjenesten.
Vi tillater / tillater ikke (sett kryss over det som ikke passer) fysioterapeuten d innhente
relevante opplysninger fra andre instanser. (Helsesgster, lege, skole, KPPT, BUP og lignende.)
Sted: Dato: Underskrift:
Henvist av: TIf:
Mottatt dato: Signatur:
POSTADRESSE: TLF.: 3216 11 00 ORG. NR: Bankgiro
Hole Herredshus FAX: 32159003 96 00 10 833 233509 07718

Viksveien 30
3530 ROYSE E-postadr.: postmottak @hole.kommune.no



