
 

HENVISNING - FYSIOTERAPI FOR BARN  
 for kartlegging/vurdering 
 
 

Dato for henvisning: Mottatt i avd: 
Fornavn:  
Etternavn: 
 

            Gutt:    Jente:    
 

Gate/vei: 
Postnr/sted: 

Personnr (11 siffer) 
         
 
Statsborgerskap:  
 
Språk: 

Foresatte:  
  Adresse: 
  Telefon: 
  Relasjon: 
  Språk:         

Foresatte: 
  Adresse: 
  Telefon: 
  Relasjon: 
  Språk 

Fastlege 
Adresse: 

Telefon: 

Andre instanser involvert: 
 
 

Diagnose/Henvisningsårsak:(Nødvendige opplysninger med tanke på terapeutens prioritering.) 
 
 
 
 

 
 
 
Andre opplysninger: 
 
 
 
 

  
 
 
Foresatte samtykker i å utveksle nødvendig  
informasjon med aktuelle samarbeidspartnere:           JA        NEI   
Kommentarer: 
 
           

Henvisers navn: 
 
Yrkestittel: 

Tlf.                      

 
Henvisningsskjema sendes:  Barnefysioterapeutene, Grimstad kommune, Postboks 123, 4891 Grimstad. 

Fysio- og ergoterapiavdelingen 


