
STRAND KOMMUNE
   Fysioterapi, Ergoterapi, Kommunalt hjelpemiddellager 

Jonsokberget 4B, 4100 Jørpeland 

Tlf. 51 74 24 40 

Konfidensielt 

HENVISNING TIL KOMMUNAL FYSIOTERAPI/ ERGOTERAPI 
(Stryk det som ikke passer) 

Fyll ut alle opplysninger om mulig. 

Navn:____________________________________Personnummer:____________________ 

Adresse:____________________________________________________________________ 

Tlf.privat:________________       Tlf.jobb:________________   Mobil:________________ 

Fastlege:____________________________________________   Telefon:_______________ 

Evt pårørende som kan kontaktes:______________________    

Telefon:_______________ 

Henvist dato:______________ 

Henvist av:_________________________________________________________________ 
Underskrift / stilling 

Kan nås: ___________________________________________________________________ 
Sted / telefon 

Diagnose:___________________________________________________________________ 

Problemstilling: (beskriv problemet): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Dato/sted:___________________ Underskrift bruker/ foresatt:____________________ 

(Leger skal fortsatt bruke RTV-blankett ved henvisning til fysioterapeut. Ved henvisning til ergoterapeut brukes dette skjema) 

Skjema oppdatert: 27.11.12 
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