
HENVISNING HJEMMEBESØK ANGÅENDE PRESENTASJON AV 

VELFERDSTEKNOLOGISKE LØSNINGER 

 

Navn: 

Adresse:  

Telefonnummer: 

Fastlege: 

 

Diagnose: 

Funksjonsnivå: 

Haster: 

 

 

Dato:  

Underskrift: 

 

Leveres Forvaltningsenheten i Fjellgt. 8 

 

 

 


