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Soknadsskjema for rehabilitering

Swoknad om 4 ukers hjerterehabiliteringsopphold pa Feiringklinikken

Navn: Personnummer:
Adresse: Telefon:
Postnummer: Sted:

Yrke:

Trygdemessig status:
[l larbeid L[] Sykemeldt L[] Rehab.penger L[ Attfgring

[l Ufaretrygdet [] Alderspensjon

Aktuell sykehistorie:

Legg ved relevant epikrise vedrgrende hjertelidelse. Ved behov utfyllende
opplysninger pa eget ark.

Andre sykdommer:

Opplysninger om andre relevante sykdommer som diabetes, hypertensjon,
stoffskiftesykdom, lungelidelser, nyresykdom osv.

Fylles ut her:

Forerkort:
Innehar sgkeren fgrerkort klasse C(E), D(E) og/eller kjgreseddel?

[IJa [J Nei
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Er melding (advarsel) gitt til sgker og fylkeslegen, etter meldeplikten iht.
legelovens §48 (jfr pkt 7 og 8 Hjerte- og karsykdommer i Veiledning fra
Statens Helesetilsyn)?

(1 Ja [ Nei

Er det allerede sgkt fylkeslegen om dispensasjon?

[IJa [J Nei

Medikamenter:
(Fylles ut her hvis det ikke fremgar av epikrise eller tilleggsopplysninger)

Dato: Legens TYDELIGE underskrift og stempel:

Sendes til:

Feiringklinikken AS
Rehabiliteringsavdelingen
2093 FEIRING



