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Hukommelsesteamet

HENVISNING TIL HUKOMMELSESTEAM

Navn: Postnummer:
Adresse: Poststed:
Telefon/mobil: Fadselsnr.:
Sivilstatus: Fastlege:

PARGRENDE

Navn: Telefon/mobil:

Slektsforhold Telefon arbeid:

DIAGNOSER - AKTUELLE PROBLEMSTILLINGER

Har bruker nedsatt syn?

pd
m

Har bruker nedsatt harsel?

Har bruker gitt samtykke til utredning?

Er bruker informert om henvisningen?

Er pargrende informert om henvisningen?
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Mottar bruker kommunale tjenester

Hvis Ja, hvilke tjenester

Diagnoser

Aktuelle problemstillinger

Henvist av: Dato: Telefon:
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