NB! alle felt ma fylles ngyaktig ut!

KARM@Y KOMMUNE OPPLYSNINGENE BEHANDLES FORTROLIG

BESTILLERKONTORET FOR HELSE- OG OMSORGSTJENESTER-TL52 85 74 74
FAKS: B2 74 75

Sgknad sendes: Bestillerkontoret for helseg omsorgstjenester, Postboks 24, 4291 KOPERVIK

SOKNAD OM VURDERING FRA FYSIO- OG ERGOTERAPITIJENEST EN

OPPLYSNING OM SOKER:

N = 1Y o PSR Fadselerfnr.: .......cccoevvvvvvveviiceeen,
AQIESSE. ittt ———————— TIf. privat................. Mobil ............
POSINE/STEA: .o TIf. arbdidkole / barnehage ..............
Sivilstand: .................

Pargrende/foresatte:

1 Tilknytgniil bruker: ...................... TIf. arbeidhfem: ...
2 Tilknytgniil bruker:..................... .. TIf. arbeidhfem: ...
Aktuell kontaktperson pa dagtilbud (barnehage,eskeykehjem): ............coooviiiiiiiiiiin i,
Midlertidig adreSSe / INSHIUSJON: ..o i e e e e e e e e et e e s e e e e eeeaeeeeeeeeesnnnnnns
F Y QU= | o 1= To [T 1= SRR TidsSpaIn......ooooeeeiieeeeeee

FaSHEge: . e

BehOV / PrOD M . .. e e e

Har allerede tilbud fra:

Fysioterapi Hjemmesykepleie| |Hjemmehjelp Stzttekontak[l Annet ..........

Avlastning PPS NAV Barnehage

UNDERSKRIFTSERKLARING
Jeg gir herved fysio- og ergoterapitjenesten fukintiad innhente ngdvendige medisinske opplysninge
for & behandle sgknaden samt utveksle informasghannet helsepersonell/samarbeidspartnere
involvert i behandlingen. (jfr. Lov om Helsepershneap. 5 - Taushetsplikt og opplysningsrett).

Sted: oo, Dato: .cccen....... Sgkers underskrift: ..oooveeeeeee e
evt. foresatte

Henvist av: .....ccccceeeiiiiiiiniiieeieieeeee Stilling: ..o T o Dato: ......ccceveennn.
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