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Hamar kommune
Fysioterapitjenesten for barn og ungdom

HENVISNING TIL FYSIOTERAPI FOR BARN OG UNGDOM

Navn: | Fadt:
Adresse:

Foresatte: Foresatte:
Adresse: Adresse:
TIf. privat: TIf. privat:
TIf. jobb: TIf. jobb:
Mobil: Mobil:

Evt. Diagnose:

Henvisningsarsak:

Hvilke tjenester er det behov for - sett kryss:

o Utredning

o Veiledning til foresatte/hjelpeapparatet

o Tiltak/behandling

o Annet:

Fastlege:
Helsesgster:
Leaerer/assistent:

Helsestasjonslege:
Barnehage/skole:

o Jeg samtykker i at mitt barn henvises til undersgkelse/behandling hos

fysioterapeut — se bakside
a
a

Jeg samtykker at det gis helsehjelp fra Hamar kommune — se bakside
Jeg samtykker i at samarbeidende personell kan utveksle relevant informasjon

for & koordinere mitt tjenestetilbud — se bakside

Dato: Underskrift foresatte:

Dato: Underskrift henviser:
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Hamar kommune
Fysioterapitjenesten for barn og ungdom

MOTTAK AV HELSEHJELP

I henhold til Pasientrettighetsloven fjerde kapitel skal det innhentes samtykke far helsehjelp
gies. 84 —1 Hovedregel om samtykke. Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke,
med mindre det foreligger lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag for a gi helsehjelp
uten samtykke. For at samtykket skal veere gyldig, ma pasienten ha fatt ngdvendig
informasjon om sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen.

Pasienten kan trekke sitt samtykke tilbake. Trekker pasienten samtykke tilbake, skal den som
yter helsehjelp gi ngdvendig informasjon om betydningen av at helsehjelpen ikke gis.

UTVEKSLING AV RELEVANT INFORMASJON

Taushetsplikten er ikke til hinder for at opplysninger gjgres kjent for den opplysningene
direkte gjelder, eller for andre i den utstrekning de som har krav pa taushet samtykker.

Det er en forutsetning at det dreier seg om informert samtykke.
Dette innebarer at den det gjelder er kjent med hvilke opplysninger som formidles videre,
hvem som er mottaker av opplysningene og hva samtykket skal benyttes til.


http://www.lovdata.no/all/nl-19990702-063.html

