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Haugesund
kommune

Unntatt offentlighet etter offentleglova § 13
Spknad om fysio- og ergoterapitjenester for voksne over 18 ar

Bruk dette skjemaet nar du sgker om fysio- eller ergoterapitjenester for voksne. Fyll ut det som er relevant. Hvis et
felt ikke passer, kan du skrive «ikke aktuelt».

Viktig informasjon: Hvis du trenger fysioterapi og kan komme deg til fysioterapeut med bil, buss, drosje eller

lignende, ma du kontakte en privatpraktiserende fysioterapeut. Du finner oversikt over privatpraktiserende
fysioterapeuter pa kommunens nettside: www.haugesund.kommune.no.

1. Hvem fyller ut skjemaet?

Fyller du ut skjemaet pa vegne av deg selv?
IJa
] Nei

Hvis du fyller ut skjemaet pa vegne av en annen person, bekrefter du at personen har gitt deg samtykke til a sgke
om tjenester pa deres vegne.

OJa

2. Personopplysninger

Fornavn / etternavn:

Fgdselsnummer, 11 siffer:

Morsmal: Behov for tolk: O Ja O Nei

Adresse: Telefon:

Postnummer og poststed:

3. Behov

Navn pa fastlege/fastlegekontor:




Sykehistorie

Beskriv relevant sykehistorie (diagnose, forlgp, behandling og vurdering)

Skriv her:

Hva trenger du hjelp til?

Beskriv kort hva du mener kommunen kan bistd deg med (fysioterapi, ergoterapi, tekniske hjelpemidler eller
annet).

Skriv her:

4. Hvilke tjenester far du bistand fra i dag?

Sett kryss for de tjenestene som gjelder for deg:

1 Privat fysioterapi: (navn pa institutt eller fysioterapeut)
] Stpttekontakt

1 Hjemmepleie — personlig bistand

1 Hjemmehjelp — praktisk bistand

1 Dagplass: (hvor har du dagplass?)

I Annet: (skrivinn andre du far bistand fra)




5. Underskrift

Underskrift spker:

Sted:

Dato:

Underskrift fra den som har fylt ut sgknaden:

6. Spknadsskjemaet sendes til

Fysio- og ergoterapitjenesten

Postadresse: Postboks 2160, 5504 Haugesund
Besgksadresse: Skaregata 92, 5528 Haugesund
Telefon: 47 49 39 90

Eventuelle vedlegg legges ved sgknaden.
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