Helfo '

1. Personopplysninger

Henvisning til
ridefysioterapi

Fgdselsnummer (11 siffer)

Fornavn, etternavn

Postadresse

Posthummer, sted

Telefonnummer

2. Diagnose og funn

Diagnose (ICD10/ICPC-2-kode med tekstlinje)

andre undersgkelser ev. annen be

Viktige funn (lokalisasjon, operasjonsdato, rgntgenfunn, laboratorieundersgkelser,

handling)

3. For behandler (eventuelle merknader)

4. Henvisende behandlers underskrift

Jeg attesterer at behandling
er av vesentlig betydning
for pasientens sykdom og
funksjonsevne.

Dato, henvisende behandlers stempel, HPR. nummer
underskrift
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Helfo '

1. Personopplysninger

Rapport/tilbakemelding
til henvisende behandler

Kryss av for hva det gjelder:

Tilbakemelding etter ... behandlinger |:|

Rapport/epikrise | |

Fgdselsnummer (11 siffer)

Fornavn, etternavn

Postadresse

Posthummer, sted

Telefonnummer

2. Diagnose

Diagnose

Hvis operasjon, oppgi
dato for operasjon

3.Tilbakemelding/epikrise/rapport

Henvisningsdato Fgrste behandling
(dato)

Siste behandling
(dato)

Totalt antall behandlinger

Viktigste funn ved undersgkelsen, behandlingsgang, status, prognose

4. Forslag til videre oppfglging

5. Underskrift

Dato, fysioterapeutens underskrift, adresse og telefonnummer
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