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Henvisning barn og unge 0-18 år 
Side 2 av 2 

Henvisende instans 

Instans  Kontaktperson  Telefon 

 

Samtykkeerklæring 

Vi samtykker i henvendelse for vurdering av fysioterapeut og/eller ergoterapeut og/eller Melhus 
Sansesenter. 

                                    Ja                  Nei  

Vi samtykker i at det utveksles aktuell informasjon mellom de aktuelle instanser rundt barnet. 

                                    Ja                  Nei   

Sted  Dato  Foreldre/foresatte 

 

 

For Aktivitet & Bevegelse 

Mottatt dato 
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