Batsfjord Kommune
Kurativ avdeling
Ergoterapitjenesten

Henvendelse til Ergoterapitjenesten

Informasjon om sgkeren

Henvisning mottatt den:

Navn: CosDoc ID (Fylles av helsepersonell)
Fgdselsnummer (11 siffer) Telefonnummer:
Adresse: ‘ Fastlege:
Hoyde: Vekt:
Boform

(O Enebolig O Leilighet (Etasje: ) (O Omsorgsbolig

(O Boralene () Bor sammen med

O Institusjon

Beskriv aktuell diagnose / problemstilling
Diagnose:

Problemstilling: (Gjelder det hjelpemidler, fyll ut tilleggsskjema)

Nar oppstod den aktuelle utfordringen?

O Bratt funksjonstap O Gradvis funksjonstap O Stabilt forlgp



Y

Pargrende: Tilknytning: Telefonnummer:

Har allerede tjenester fra:

QO Fysioterapi: O Hjemmesykepleie:
Annet: Navn: TL:
Dokumentasjon
(O Behov for tolk eller lignende? Henvendelsen gjelder:
(Dersom ja, beskriv) O Syn O Hersel
(Fyll da ut tilleggsskjema for syn/hgrsel)
Kan spkeren kontaktes direkte? Hvis nei, fyll inn kontaktinfo:
O Ja O Nei Navn:
TLf:
Hvem har fylt ut dette skjemaet? QO Soker
Navn: Stilling/Relasjon:  Dato: Telefonnummer:
Har spkeren samtykket til henvendelsen? O Ja O Nei
Underskrift/Fullmakt:

Jeg samtykker til at det innhentes ngdvendige opplysninger for a behandle
henvendelsen, og at ergoterapeuten kan drgfte henvendelsen med annet
relevant personell der det ses ngdvendig.

Sted/Dato: Sekerens underskrift:

Batsfjord Kommune Ergoterapiavdelingen Telefon: 78985431
Helsevegen 1, 9990 Batsfjord Kontor: Ved resepsjon dagote@batsfjord.kommune.no




\J

Tilleggsskjema for Syn/Hgrsel

Syn
Gjelder henvendelsen synsutfordringer? O Ja O Nei

| saker som gjelder syn ma gyemedisinske opplysninger/epikrise legges ved

Har sgker oppdaterte briller?
QO Ja; nar fikk bruker nye briller:

O Nei; dersom det er lenge siden bruker var i kontakt med optiker anbefales

dette i forkant av hjemmebesgk fra ergoterapeut.

Dyelege

Navn: Arbeidssted: TLf:
Optiker

Navn: Arbeidssted: TLf:
Horsel

Gjelder henvendelsen hgrselsutfordringer? O Ja O Nei

Har sgker veert hos @re-Nese-Hals spesialist / audiograf / hgresentral?

O Ja (oppgi detaljer):

O Nei

Har spker hgreapparat?

QO Ja (oppgi merke/type):

O Nei
Brukes hgreapparat i begge grer? Brukes hgreapparatet daglig?
O Ja O Nei O Ja O Nei
Har hgreapparatene teleslynge? Hvis ja, er det behov for opplaering?
O Ja O Nei O Vet ikke O Ja O Nei (O Vet ikke
Batsfjord Kommune Ergoterapiavdelingen Telefon: 78985431

Helsevegen 1, 9990 Batsfjord Kontor: Ved resepsjon dagote@batsfjord.kommune.no




