Nordreisa kommune
Raissa suohkan
Raisin komuuni

Henvisningsskjema til Ergo- og fysioterapitjenesten

Kryss av for hvilken tjeneste som gnskes:

O Fysioterapi O Ergoterapi O Hverdagsrehabilitering
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Bakgrunn for henvisning

Beskriv problemomradet, funksjon og hvilke fglger dette far i det daglige.

Nyoppstatt problemstilling: [ja O nei
Har du hjemmesykepleie: [ja I nei
Behov for tolk: Oja, sprak:

Ved henvisning av barn
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	Ved henvisning av barn

