
 

 

 

 

Tønsberg kommune. 

 

Barn og unge, 

Fysio- og ergoterapi. 

 

Postadresse: 

Postboks 2410, 3104 Tønsberg. 

 

Telefon Slagen helsestasjon: 33348540 

Telefon Sentrum helsestasjon: 33348530 

 

 

              

HENVISNING TIL FYSIOTERAPEUT / ERGOTERAPEUT 

I HELSESTASJON - SKOLEHELSETJENESTEN 

 
Barnets navn: …………………………………………….. Født: …………………. 

            

Adresse: ……..………………………………………………………………………. 

 

Foresattes navn: …………………………………………………………………… 

 

Tlf. arbeid: …………………..………. Tlf. privat: ……………………..… 

 

Barnehage / skole: ………………………………………………………………… 

 

Gruppe / klasse: ………………………………………………………………… 

 

Kontaktperson i barnehage / kontaktlærer: …..………………………………… 

 

Skal begynne på …………………………… skole 

 

Ekstraressurser: ………………….. omfang: ………..  

 

Lærer: …………………………………………………. 

 

Andre tiltak: ……...……………………………………………………………… 

 

Henvisningsgrunn: 

 

 

 

 

Tilleggsopplysninger: 

 

 

 

Hva ønsker henvisende instans hjelp til: 

 

 

 

Samtykkeskjema fra foresatte foreligger        ja:                nei:  

 

  

…………………………………………………………………….     …..….. 
                            Henvisende instans                                                                     Dato 


