mestriné "

Navn: Fadselsnummer
Adresse: E-post:
Telefon:
1. Henvisningsarsak — Hvorfor gnsker personen livsstilsendring? (ma fylles ut)
2. Relevante opplysninger
[J Muskel/skjelett [J KOLS
] Overvekt;BMI: [ ] 1 Reyker
[ Inaktiv (] Diabetes type 2
(] Psykisk vansker; hva......cccceeeececeeceinienieiececee e, [ larbeid; %: L1
[1 Hjerte-/karsykdom [ Sykmeldt; %:
I Yo Y T=1 Sl 112 PR (1 Arbeideri |A bedrift
3. Spesielle hensyn/ nyttige opplysninger
4. Eventuell oppfelging fra NAV/ Helse- og velferdstjenester/ Annet (spesifiser)
5. Informert samtykke — Jeg samtykker til at det innhentes relevante opplysninger fra andre tjenester og at

henvisende instans og fastlege informeres underveis i oppfglgingsperioden. Jeg er informert om at helsepersonell har
taushetsplikt.

K] 1= TR OO PO P SRR PR TPRPROPTRPRNE
Henvist av: Dato:
Arbeidssted: Telefon:
E-post:
Sgknaden sendes til: Frisklivs- og mestringssenteret
Tunvegen 15, 7320 Fannrem
Kontakt: Telefon: 94823420/90837158 e-post: frisklivogmestring@orkdal.kommune.no

Hjemmeside: www.orkdal.kommune.no/friskliv-og-mestring
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