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Personalia

Navn
Fadselsnr.
Adresse
Telefon
E-post

Diagnose

Type opphold

Avlastning @nsket tidsrom

Rehabilitering/opptrening

Kjgper
Bydel/kommune Privat
Andre opplysninger
Bistandsbehov Selvhjulpen  Assistansebehov ~ Assistansebehov

O
) U
J U
J O
J U

Mobilitet Kjgrer selv Med hjelp Uten hjelpemiddel Med krykker Med rullator

Ved gangfunksjon [:] [:] [:] Trykk her for

a sende inn

Spisesituasjon

Vask og pakledning
Forflytning
Toalettbesgk

Medikamentadmin.

Ved bruk av man. rullestol

Ved bruk av el. rullestol

OO
OO

Utendgrs mobilitet [:] [:] [:] skjemaet

Hgyenhall Bo- og Rehabilitering AS www.hoyenhall.no
Asheimsvei 3 Tlf: 952 92 950 ﬂye n a

3530 Rgyse E-post: avd.spl@hoyenhall.no
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