
                        Østre Toten kommune 

                         Individuell plan 
 

 
 

HENVISNINGSSKJEMA  
 

Navn: 
 

Fødselsnr.: 

Adresse: 
 

Tlf.nr.: 

Nærmeste pårørende: 
 

Tilknytning: 

Adresse: 
 

Tlf.nr.: 

 

HVORFOR ØNSKER DU EN INDIVIDUELL PLAN: 
 

 

 

 

 

 

 

 

ØNSKE / FORSLAG TIL PERSONLIG KOORDINATOR: 
Navn:                                                     Tlf.nr: 

 

INVOLVERTE TJENESTER / PERSONER: 
 

Navn: Tlf.nr.: 

  

  

  

 

 

STED, DATO:                          UNDERSKRIFT: 

  

 

Henvisningsskjema sendes: Østre Toten kommune, 

Systemkoordinator Ind. plan, fysio/ergotjenesten, 2850 Lena 

 
 


