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HENVISNINGSSKJEMA – SØKNAD OM INNLEGGELSE 

Innleggelsessøknad bør inneholde informasjon som gjør det mulig for medisinsk ansvarlig lege å avgjøre om aktuell pasient hører inn under sykehusets målgrupper

Pasientens navn

	Fornavn


	Etternavn


	Fødselsnr. (11 siffer)



	Adresse


	Postnr. og sted


	Kommune



	Yrke


	E-post-adresse


	Telefon: 

Mobil: 


Medisinske diagnoser

	Diagnose som årsak til aktuelle henvendelse


	Diagnose nr.




Andre relevante sykdommer (diagnoser) inkl. rusmisbruk

	


Sosiale opplysninger 

	


Funksjonsnivå (ja/nei)

	Selvhjulpen uten hjelpemidler


	Selvhjulpen med hjelpemidler


	Trenger noe personhjelp


	Trenger mye personhjelp




Fastlege

	Navn


	Adresse


	Postnr. og sted


	Telefon


Henvisende lege (hvis annen enn fastlegen)

	Navn


	Adresse 


	Postnr. og sted


	Telefon




Aktuell problemstilling (bruk eventuelt ekstra ark)

	


Hensikt / målsetting med innleggelse
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Er pasienten yrkesaktiv?  
Ja 
Nei 

Står pasienten i fare for å bli sykmeldt/uføretrygdet?
Ja
Nei 

Har pasienten tidligere vært innlagt på rehab.opphold?
Ja
Nei 
I tilfelle ja, hvor og når
	




Vær vennlig å sende utfylt henvisningsskjema, samt kopier av relevante papirer som journal,  epikriser, spirometri, røntgenbeskrivelser, etc. 

Vedlagt: …………………………………………………………………………

Dato og underskrift:………………………………………………………………………..
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