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Pamelding til bassengtrening

Navn: Fagdselsnummer:
Adresse: Postnr./sted:
Telefon: E-post:

Fastlege:

U Frikort [ Sykemeldt [J Godkjent yrkesskade (dokumentert)

Diagnose/henvisningsgrunn:

Aktuelle epikriser eller lignende er lagt ved: [Ija [l nei

Behov for taxi: Uja U nei

Hjelpebehov i garderoben:

Behov for handicapgarderobe: [] ja LI nei

Stellebenk og/eller heis i vanlig garderobe: [1ja [ nei
Ledsager i garderobe: [Jja [ nei

Annet:

Vi har bassenggrupper for voksne tirsdag, torsdag og fredag kl 13.30-14.30. Det er lagt
opp til 30 min. trening i basseng og garderobetid utenom. Kryss av hvilke dag du gnsker:

O tirsdag 0 torsdag O fredag

Samtykke:
Jeg gir med dette fysioterapeuten fullmakt til & innhente og utveksle opplysninger som

ansees som ngdvendig for behandling og i tienestelevering: /7ja //nei
Dette kan inneholde informasjon fra: //fastlege  //spesialisthelsetjeneste

Opplysninger vil registreres i kommunens elektroniske journalsystem. Fysio-og
ergoterapitjenesten er en praksisplass for studenter. Dersom du ikke gnsker at
terapeutene skal ha med seg studenter til deg, vennligst meld fra til oss.

Dato: Underskrift:

Lokale helsesenter Telefon: Telefax: Org nr:
4365 Neerbg 51 79 98 00 51433873 964 969 590
4360 Varhaug 51 79 97 00 51432311

4362 Vigrestad 51793500 51793501



