
  Bamble kommune 
  Helse og Omsorg Utfylt av: 

     Postboks 80 Mottatt dato: 
     3993 Langesund 

Henvisning til fysioterapeut/ergoterapeut for barn 0-18 år 

Fysioterapeut:   Psykomotorisk fysioterapeut:    Ergoterapeut: 

Navn: 

Tlf.- mobil: 

Personnummer (11 siffer) 

Foreldres navn: Tlf. - mor: 

Tlf.- far: 

Tlf.- arbeid: 

Adresse: e-postadresse: 

Navn på skole/barnehage: Klasse og romnr. 

Kontaktperson: Tlf: 

Lege: Tlf: 

Problemstilling/diagnose: 

Beskriv hvilke konsekvenser dette får i hverdagen: 

Målsetning: 

Aktuelle tidligere utredninger: 

Annet fagpersonell/personer involvert i barnet/ansvarsgruppekoordinator: 

Henvist av: 

Navn: Arb. sted/tlf: Yrkesgruppe: Dato: 

Revidert 01.14 



                                                              Enhet for 

                                                      Helse og omsorg 

          

                                     
SAMTYKKESKJEMA 

 
 

Navn:…………………………………………………. 
 
Født:………………………………………………….. 
 
Jeg har fått informasjon om: 

- Hvilke opplysninger som skal utveksles 
- Hvordan opplysningene skal brukes og konsekvensene av dette 
- At det ikke skal utveksles flere opplysninger enn det som er nødvendig 
- At jeg kan nekte at opplysninger om spesielle forhold utveksles, eller at spesielle 

fagmiljø eller enkeltpersoner får bestemte opplysninger  
- Hvilke konsekvenser begrensninger på informasjon kan ha for mitt tilbud 
Merk! Dersom det er fare for liv og helse, kan informasjon gis uten samtykke.  
        
Jeg er kjent med at samtykket når som helst kan trekkes tilbake 
 
Samtykkeerklæring 

 

Jeg samtykker til at ergo-/fysioterapeuten 
kan innhente/gi informasjon om: 

Samtykke gjelder fra 
dato til dato: 

Dato, brukers/pårørende 
underskrift 

Motorikk   

Sosiale ferdigheter   

Helsetilstand   

Diagnoser   

   
 

Jeg samtykker til at følgende 
fagpersoner/instanser kan utveksle 
nødvendig informasjon 

Samtykke gjelder fra 
dato til dato: 

Dato, brukers /pårørende 

underskrift 

Skole v/kontaktlærer/rektor   

Barnehage v/avdelingsleder   

Hjelpemiddelsentralen   

PP – tjenesten v/saksbehandler   

SFO v/SFO leder   

Helsesøster/Fastlege/Sykehus   

 

Eventuelle andre opplysninger: 
  
Lovbestemmelser om taushetsplikt:  

Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker §§ 13 til 13e Lov om barneverntjenester § 6-7 

Lov om helsetjenesten i kommunene § 6-6 Lov om barnehager § 20 

Lov om helsepersonell mv. § 21-25 Lov om grunnskolen og den videregånde opplæringa § 5-4, § 15 -1og § 15-4 

Lov om pasientrettigheter § 3-6, Kap. 4 Lov om folketrygd § 25-11 

Lov om sosiale tjenester § 8-8 Lov om arbeids – og velferdsforvaltningen § 7 

Lov om sosiale tjeneste i Nav §4-4  

Kopi til: 


