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Intyg for ordination av traning i hemmet avfysioterapeut/arbetsterapeut

vid tillfillig vistelse i Orkelljunga Kommun

| samband med en bestillning av HSL-insats gors dven en behovsbeddmning av Orkelljunga Kommuns
fysioterapeut/arbetsterapeut. Om behovsbedémningen inte dverensstammer tas kontakt med
bosattningskommunen. Behovsbedomning/Intyg ska vara tillhanda senast tre veckor fére planerad
vistelse. Bestallningen gors via fax pa: 0435-545 40

1. Patient

Namn Personnummer
Den tillfalliga vistelseadressen Telefon/mobil
Adress i bosattningskommunen Telefon/mobil

2. Bosattningskommun

Kommun/Stad Organisationsnummer

Fakturaadress

3. \Vistelseperiod

Ankomstdatum (fran och med AAA-MM-DD) Avslutningsdatum (till och med AAAA-MM-DD)

4. Bestallare i bosattningskommunen

Namn Forvaltning/enhet

Telefon/mobil E-post

5. Typ avinsatser

Behovsbedomning av bosattningskommunen

Diagnos:

Mal:

Bifogar Traningsprogram

Bifogar Rehabplan
6. HSL
Hemsjukvard X Vistelsekommunens =

ersattningsbelopp

Hemsjukvard delegerad X =




