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Oppmaotebekreftelse og dokumentasjon for pasienter

Oppmgtebekreftelse blir hentet fra egne registre, men i fglgende tilfeller skal oppmdgte bekreftes av
helsepersonell:

e Kurs og behandling som ikke registreres i elektronisk journal

e Foresatte som sgker pa vegne av barn mellom 12 og 18 ar

e Ledsagere som skal spke

Pasienter som ber om oppmgtebekreftelse bgr uansett fa dette. Se veileder for mer informasjon.

Behandlingssted:

Pasientens navn:

Fpdselshummer:

Konsultasjonsdato: Kl.

Ev. innleggelse: Fra: Kl. Til: Kl.

Ved bekreftelse som gjelder seriebehandling, ma liste med behandlingsdatoer og timetidspunkt legges ved. Listen ma stemples og
signeres av behandler.

Behandler bekrefter fglgende:

Pasientens behov gjelder: | Fra: (dd/mm/aa) Til: (dd/mm/3aa)
Behov for ledsager pa reisen av medisinske arsaker ] Ja ] Nei
Behov for privat bil av medisinske arsaker 0 Ja 7 Nei

Pasienten kan av medisinske arsaker ikke benytte rutegaende transport.

Behandlingen gjelder gyeblikkelig hjelp ] Ja ] Nei
Behandlingen gjelder yrkesskade ] Ja ] Nei
Merknad:

Ikke oppgi helseopplysninger, som f.eks. diagnose eller inngaende beskrivelse av pasientens helsetilstand, av hensyn til personvern.

Jeg bekrefter at opplysningene er korrekte:

Dato og signatur fra helsepersonell Stempel

For mer informasjon om pasientreiser: pasientreiser.no / helsenorge.no / tIf. 05515
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