
 Bamble kommune                           Mottatt dato:  
   Virksomhet for Rehabilitering                   Utfylt av: 
  Rådhuset, 3970 Langesund 
  Tlf: 35 96 50 00 
 
 

Henvisning til ergoterapi for voksne 
 
Navn: 
 
 
Personnummer (11 siffer): 

Tlf.- privat: 
Tlf.- arbeid 
Tlf.- mobil: 
Mail: 

Adresse: 
 
 

Sivil status: 

Fastlege: 
 

Tlf: 

Er hjemmesykepleie koplet inn? 
 
     Ja              Nei             Iblant         Sone:_____________________________________ 
Annet fagpersonell:  
 
 
Pårørendes navn: 
 
 
    Ektefelle        Barn        Annet __________

Tlf.- privat: 
Tlf.- arbeid 
Tlf.- mobil: 
Mail: 

 
Problemstilling/diagnose: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Er henvisningen en hastesak? Skriv en kort begrunnelse: 
 
 
 
Pasientens samtykke til henvisning: 
 
Muntlig samtykke ______(sett kryss)  eller Underskrift ___________________________ 
 
Henvist av: 
Navn: Adresse/tlf: Yrkesgruppe: 

 
Dato:  
 

 


