
                                                                                                       

 

Tilvising til ergo- og fysioterapitenesta (vaksne / eldre)  

 

Namn  

Fødselsnummer  

Adresse  

Postnummer/ stad  

Telefon  

Fastlege  

Kontaktperson / 

næraste pårørande 

 Tlf:  

 

Busituasjon (set kryss) 

Bur aleine Bur med ektefelle Bur med familie Bur med andre 

 

Brukar/pårørande gir samtykke til tilvisinga (set kryss) 

Ja Nei 

 

Medisinske opplysningar 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Skildre funksjonsnivå 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kva ventar du at fysioterapeuten / ergoterapeuten kan hjelpa med? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sendt tilvisinga til: 

Kommunefysioterapeuten i Samnanger 

Tyssevegen 108 

5650 Tysse 

Tilvisingsdato:  

Tilvist av:  Tlf nr:  

Mottatt av:  Dato:  


