Helfo ' Tilvising til spesialist
Heile blankettsettet skal leverast til spesialisten

] : - Side 1skal spesialisten sende til Helfo saman
Namnet og adressa til spesialisten med enkeltrekninga

Side 2 skal spesialisten behalde

1. Personlege opplysningar

Etternamn, fornamn Fadselsnummer (11 siffer)
Adresse Bukommune
Postnummer, poststed Telefonnummer

2. Diagnose (ICPC-kode)

3. Andre opplysningar

4. Behov for tolk

Har pasienten behov for tolk? Dersom ja, kva slags sprak skal det tolkast til?
JA |:| NEI D
5. Tilvising 6. Underskrift

Tilvising til spesialisti Dersom pasienten ikkje kan reise med rutegdande/ordinzer

transport pa grunn av helsa si, md ein fylle ut ein reise-rekvisisjon
(Meir opplysningar pd www.pasientreiser.no)

Telefonnummer til tilvisande behandlar

Ev. dato og klokkeslett for fgrste avtale Dato, stempelet, underskrifta og HPR-nummer til
tilvisande behandlar

Helfo 05-04.21 Nynorsk Endret 04.2021
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