FARDER KOMMUNE

Helse og omsorg
Bjennesasen Bo-og Aktivitetssenter

S@KNAD OM UTREDNING VED DEMENSPOLIKLINIKKEN | FAERDER KOMMUNE

Sokers navn:; Fadselsnr (11 siffer):
Adresse: TIf:

Postnr. / sted: Sivil status:
Pargrendes navn; Tilknytning:
Adresse: TIf:

Postnr./ sted:

Fastlege:
Evt. tidligere demensutredning (sted og arstall):

Dersom Rentgen CT og blodpraver ikke er tatt nylig, vil var lege rekvirere dette.

Hvorfor sgkes det om utredning (problemomrader)?
Sgkes inn av (sett kryss):

[ ] Seker selv [ Lege

[] Hiemmetjeneste: (1 Andre:

Somatisk sykdom/ sykehistorie:

Boligforhold (antall etasjer, hus, tilrettelagt leilighet osv):

Medisiner:

Fysisk funksjonsniva:




Sprak / kommunikasjon:

Kommunale tjenester:

Evt andre opplysninger:

Info om pris:

Demensutredningen er gratis, men det ma eventuelt betales egenandel for blodpraver og
rentgenbilder hos fastlege og Unilabs Ragntgen.

Fullmakt:

Jeg gir med dette teamet ved Demenspoliklinikken i Feerder kommune fullmakt til &
innhente opplysninger som er vesentlig for behandling av denne sgknaden, samt det
videre arbeidet ved en eventuell utredning. Videre gir jeg min fullmakt til at lege,
naermeste pargrende og eventuelt Tjenestekontoret far informasjon om
utredningsarbeidet. All informasjon vil bli behandlet konfidensielt.

Sgkers underskrift: .........cccoeeiiiiveieiiiiiiisiiiee e (D= (o
Postadresse: Beseksadresse: Telefon: 334023 01 Bankgiro: 2470.09.57000
Postboks 250 Hjemsengveien 7 Telefaks: Postgiro skatt: 0827.58.07223

3163 BORGHEIM 3140 BORGHEIM Org. nr.: 964 952 256



