
 

 

 

 

 

 

Navn  

Personnummer, 
 11 siffer: 

 
 

Adresse  

Telefon  

Epost  

Fastlege/helsesøster  

Telefon pårørende  

 

Sett kryss:   Fysisk aktivitet 

    Kosthold 

    Røyk/snus 

    Annet kurs / Oppstarts-samtale / annet. 

                  

 

   

   

 

 
 
 
Dato:_______ 
 
HENVIST  AV:                                                                                                 Telefon:   
      
FRISKLIVSSENTRALEN  

Bakgrunn for henvisning: 



Postadresse: Postboks 2162, 5504 HAUGESUND                          Telefon: 52544380/902 88 068 
Besøksadresse:  Haraldsgata 226, 5525 HAUGESUND 
E-post:  frisklivssentralen@haugesund.kommune.no   




