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HEI_FO Henvisning til spesialist 1

HEREREHOMIFORUALTINGEN Hele blankettsettet leveres til spesialisten

Side 1 skal spesialisten sende til HELFO
sammen med enkeltregningen

MSpesialistens navn og adresse 7 Side 2 beholdes av spesialisten
L _
1 Personlige opplysninger
Etternavn, fornavn Fadselsnummer (11 siffer)
Adresse Bokommune
2 Diagnose (ICPC—kode)
3 Andre opplysninger
Kliniske funn, rgntgen- og laboratoriefunn
4 Behov for tolk
Ja Nei Hvis ja, hvilket sprak skal det tolkes til?
Har pasienten behov for tolk? ,_l ,_l
5 Henvisning 6 Underskrift
Henvisning til spesialist i Dersom pasienten ikke kan reise med rutegédende/ordinzer transport
av helsemessige grunner, ma det fylles ut en seerskilt rekvisisjon
(NAV 05-16.03).
Ev. dato og klokkeslett for farste avtale Dato, henvisende behandlers stempel og underskrift
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HEREREHOMIFORUALTINGEN Hele blankettsettet leveres til spesialisten

Side 1 skal spesialisten sende til HELFO
sammen med enkeltregningen

I Spesialistens navn og adresse 1 Side 2 beholdes av spesialisten

1 Personlige opplysninger

Etternavn, fornavn Fadselsnummer (11 siffer)

Adresse Bokommune

2 Diagnose (ICPC—kode)

3 Andre opplysninger

Kliniske funn, rgntgen- og laboratoriefunn

4 Behov for tolk

Ja Nei Hvis ja, hvilket sprak skal det tolkes til?
Har pasienten behov for tolk? ,_l ,_l
5 Henvisning 6 Underskrift
Henvisning til spesialist i Dersom pasienten ikke kan reise med rutegédende/ordinzer transport

av helsemessige grunner, ma det fylles ut en seerskilt rekvisisjon
(NAV 05-16.03).

Ev. dato og klokkeslett for farste avtale Dato, henvisende behandlers stempel og underskrift
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