
Henvisning ti eeggo  /fysigteeapeut /fge baen gg unge Ås kgmmune

Navn:    

Adeesse:  Fødseisnummee:  

Pgstnummee:    

Fgeesatt 1:  Ti/f.:  

Fgeesatt 2:  Ti/f.:  

Fastiege:  Ti/f.:  

Hvge 
gpphgidee 
baenet seg på 
dagen?

 Hjem, 
baenehage, skgie

 

Hviike andee 
tjenestee hae 
baenet /fea /føe?

 Kggedinatge
Ansvaesgeuppe

 

 

Samtykke ti å innhente eeievante gppiysningee ved behgv



Vi trenger relevante opplysningene som er nødvendige for å behandle din 
henvendelse, og for å kunne gi et best mulig tjenestetlbud tl barnet.
 
Vi ønsker at dere legger ved relevante opplysninger fra f.eks: fastlege, 
spesialisthelsetjeneste, barnehage, skole, barnevernstjenesten og NAV.
 
Hvis det er instanser du ikke ønsker det skal innhentes opplysninger fra, 
eventuelt tdsbegrensing for samtykke eller annet, kan du oppgi det her:
 
….........................................................................................................................
............................................................................................................................
Samtykket gjelder tl saken er avslutet, dersom ikke noe annet avtales. 
Samtykket kan når som helst trekkes helt eller delvis tlbake.
 
Samtykke gjelder taushetsbelagte opplysninger som er omfatet av 
taushetsplikten i forvaltningsloven § 13, helse- og omsorgstjenesteloven § 
12-1 og helsepersonelloven § 21-
 
Datg:                                              Signatue /fgeesatt:



Begeunneise /fge henvisningen gg ønsket måi /fge henvisningen:
Beskriv aktuell aktvitets- ogieller funksjonsutordring og når det oppstod, og
hvilke innvirkninger dete har i hverdagen.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hva ønskee du vuedeeing titak av?
Tilretelegging av omgivelser (bhgiskoleihjem), fnmotorikk, grovmotorikk, 
kommunikasjoni samspill, kognisjon(strukturihukommelse), sosial 
deltagelse, hjelpemidler (nytibyte), synihørsel, rådiveiledning.
 
 
 
 
 
 

 

 

Dato-isted: Henvist av:

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Søknadskjema skrives ut og sendes tl:

Ås kommune, Forvaltningsenheten vi rehabiliteringskoordinator Line Johansen

Postboks 195 

1431 Ås kommune


