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Stadfesting pa oppmgte og dokumentasjon for pasientar

Stadfesting pa oppmgte blir henta fra eigne registre, men i desse tilfella skal oppmgte stadfestast av

helsepersonell:

e Kurs og behandling som ikkje vert registrert i elektronisk journal

* Fgresette som sgker pa vegne av barn mellom 12 og 18 ar

o Fglgjeperson som skal sgke

Behandlingsstad:

Pasientens namn:

Fpdselshummer:

Dato for konsultasjon:

Kl.

Ev. innlegging: Fra: Kl.

Til:

Kl.

Ved stadfesting som gjeld seriebehandling, ma liste med datoar for behandling og tidspunkt for timer leggast ved. Lista ma stemplast

og signerast av behandlar.

Behandlar stadfester fglgjande:

Behov for fglgjeperson pa reisa av medisinske arsaker L] Ja ] Nei
Behov for privat b|| av n;edwmslse arsaker O Ja O Nei
Pasienten kan av medisinske arsaker ikkje nytte offentleg transport.

Behandlinga gjeld augeblikkeleg hjelp ] Ja ] Nei
Behandlinga gjeld yrkesskade ] Ja ] Nei

Merknad:

Ikkje gi helseopplysningar, som til demes diagnose eller inngaande skildring av pasientens helsetilstand, av omsyn til personvern.

Eg stadefester at opplysningane er korrekte:

Dato og signatur fra helsepersonell

Stempel

For meir informasjon om pasientreiser: pasientreiser.no / helsenorge.no / tIf. 05515
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