
 

 

Baan Sabaijai Resort & Rehabilitation Center 

Henvisningen skal inneholde følgende punkter : 

 
1. Pasientens navn, fødselsnummer, korrekt adresse og telefonnummer, evt navn 

på foresatte : 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 

2. Legens navn, adresse og telefonnummer: 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 

3. Pasientens diagnose og beskrivelse av hvordan plagene påvirker daglig 
funksjon knyttet til arbeid, utdanning og fritid. (Fysisk, psykisk og sosialt) : 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 

4. Oppdatert oversikt over legemidler i bruk vedlegges: 
…………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 
 
 

5. Opplysninger om trygd- og arbeidsstatus: 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 

6. Angi problemstillingen med bakgrunn for henvisningen så konkret som mulig.  
Hva er pasientens konkrete mål/motivasjon for rehabilitering 
Opptrening/rehabilitering er for uspesifikt. 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………  
 

7. Hvilke tiltak er prøvd ut lokalt ?  
Hvilken effekt hadde tiltakene?  
Hvilken egenaktivitet/egentrening gjør pasienten i det daglige : 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………  

8. Har pasienten en individuell plan : 
 
…………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………  

  

Epikrise fra siste opphold vedlegges ! 

 

 

VÅR PERSONVERNOPPGAVE 
Vi gjør følgende: 

 Oppbevarer dine persondata trygt 
 Selger ikke dine data til tredjeparter 

Gir deg muligheter til å håndtere og gjennomgå hvordan vi til enhver tid bruker dine person-
opplysninger. 

Vi forplikter oss til å beskytte og respektere ditt personvern. 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 


