
VENNESLA 
KOMMUNE

Skjema for henvisning til fysioterapeut        4.7 

Enhet for barn og familie 
 Postboks 25, 4701 VENNESLA 
Telefon 38 15 23 23  

             ( hele året- ingen frister ) 

Opplysninger om barn og foresatte: 
Navn: 

Fødselsnummer: 

Foresatte: 

Adresse: 

Telefon: 

Henvisningsdato: 

Henvisende instans: 

Andre instanser involvert i saken: 

Henvisningsgrunn: 

Andre opplysninger: 

Samtykke til henvisningen: 
Dato: 

Bruker/foresattes underskrift: 
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