
FRISKLIVSRESEPT 

Østre Toten kommune 

 

Dato  _______________     Født _______________________ 
 

Navn  _____________________________________________ 
 

Adresse _____________________________________________ 
 

Telefon __________________ 
 

 

Fysisk aktivitet           Kosthold                         Røykeslutt 
 
Henvises pga:_____________________________________________ 
 

_________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________ 
 
 

Merknader: _______________________________________________  
 

_________________________________________________________ 
 

 

Resepten sendes: 
Frisklivssentralen i Østre Toten kommune, Rådhuset, Postboks 24, 2851 LENA 
Vi tar kontakt med deg for timeavtale. 
Ved eventuelle spørsmål ta kontakt på telefon 61 14 17 01 
 

 
 

_______________________________________________________ 
Henviser 

 
_______________________________________________________ 

Henvisers adresse og tlf 


