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Betanien Hospital

Lærings- og mestringssenter


HENVISNING TIL LÆRINGS- OG MESTRINGSKURS

Pasientens navn:



Fødselsdato:

Adresse:




Telefon:

Fastlegens navn/adr.:

Kryss av:

	REVMATOID ARTRITT - 1+1 dag

Diagnosekode:

Merknader:
	

	SJØGRENS SYNDROM - 1+1 dag

Diagnosekode:

Merknader:
	

	BEKHTEREVS SYKDOM - 1+1 dag

Diagnosekode:

Merknader:
	

	LIVSSTYRKETRENING - 1 dag hver 14. dag i 10 uker/oppfølgingssamling

Diagnosekode:

Merknad:
	


Andre forhold/merknader: 
Dato: _____________
Legens underskrift/stempel: _____________________________________






	Postadresse
	Tlf.sentralbord
	Tlf.direkte innvalg
	Telefaks
	E-post adresse

	Bjørnstjerne Bjørnsonsgt. 6

3722 Skien
	35 90 07 00
	35 90 07 55
	35 90 07 01
	elisabeth.sagafos@

betanienhospital.no



