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Henvisning til bassengtrening for barn og ungdom
	Navn:
	Fødselsnummer: 

	Adresse:
	Fastlege:

	Foresatte navn og tlf.:

	Barnehage/skole:
Kontaktperson:
Telefon og mailadresse:

	Behov for handicapgarderode:   ja   nei 

	Behov for taxi:  ja   nei

	Diagnose/henvisningsgrunn:

Har barnet anbefaling om bassengtrening i sakkyndig vurdering fra PPT: ja nei


  Ønsket tid: 
[bookmark: _GoBack]                Tirsdag kl 12.30-13.30 (barnehage - 2. Klasse) 
                Torsdag kl 12.30-13.30 (6. Klasse - VGS)
                Fredag kl 12.30-13.30 (barneskole 1.- 5. Klasse)
	Samtykke:
Jeg gir fysioterapeuten fullmakt til å innhente og utveksle opplysninger som anses som nødvendig for behandling:  ja    nei  

Opplysningene vil registreres i kommunens elektroniske journalsystem. 
Fysio-og ergoterapitjenesten er en praksisplass for studenter. Gi beskjed til oss dersom du ikke ønsker at terapeutene har med studenter til deg.



	Underskrift av foresatte:
	Dato:

	Henvisning mottatt av:
	Dato:
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