
Henvisning til 
spesialisthelsetjenesten

4.Pasientopplysninger

5. Behov for tolk

6. Henvisningstype

Etternavn, fornavn Fødselsnummer (11 siffer)

Adresse Mobilnummer

Nærmeste pårørende, oppgitt av pasient

Har pasienten behov for tolk?

JA                NEI

Hvis ja, hvilket språk skal det tolkes til?

2. Henviser

1. Enhet/tjeneste som det henvises til i spesialisthelsetjenesten

Svaradresse Telefonnummer

3. Eventuelle kopimottakere
Navn Fastlege

Navn øvrige

Utredning/behanding (skal rettighetsvurderes)

Råd til henviser  (skal ikke rettighetsvurderes)

Øvrige henvisninger  (skal ikke  rettighetsvurderes)



8. Henvisningsdiagnose

7. Hastegrad (kun ett kryss)
0 – Øyeblikkelig hjelp

1 – Haster (elektiv)

2 – Pakkeforløp for kreft (elektiv)

3 – Elektiv helsehjelp

9. Kritisk informasjon

10. Aktuell problemstilling

11. Andre relevante tilstander

12. Funn og undersøkelsesresultater

13. Personlig informasjon

14. Legemidler

15. Informasjon til pasienten om henvisningen
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