Helfo ' Tilvising til

* * *
ridefysioterapi
1. Personopplysningar
Fgdselsnummer (11 siffer) Fornamn, etternamn,
Postadresse
Postnummer, stad Telefonnummer

2. Diagnose og funn
Diagnose (ICD1o/ICPC-kode med tekstlinje)

Viktige funn (lokalisasjon, dato for operasjon, rantgenfunn, laboratorieundersgkingar,
andre undersgkingar ev. anna behandling)

3. For behandlar (eventuelle merknader)

4. Underskrifta til tilvisande behandlar

Eg attesterer at fysioterapierav  [Dato, stempelet, underskrifta til tilvisande behandlar | HPR- nummer
vesentleg vekt for sjukdommen
og funksjonsevna til pasienten
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v Rapport/tilbakemelding til
Helfo tilvisande behandlar
Kryss av for kva det gjeld:

Tilbakemelding etter .... behandlingar |:

Epikrise |:

1. Personopplysningar

Fadselsnummer (11 siffer) Fornamn, etternamn
Postadresse
Postnummer, stad Telefonnummer

2. Diagnose

Diagnose Dersom operasjon,
oppgje operasjonsdato

3.Tilbakemelding/epikrise
Tilvisingsdato Forste behandling (dato)| Siste behandling (dato) | Sum tal behandlingar

Viktigaste funn ved undersgkinga, behandlingsgang, status, prognose

4. Forslag til vidare oppfelging

5. Underskrifta til fysioterapeuten

Dato, underskrifta, adressa og telefonnummeret til fysioterapeuten
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