HENVISNING TIL HELSEUNDERSØKELSE

For flyktninger, asylsøkere og familiegjenforente i Oslo 



Personnummer/fødselsdato:		          			Mann	 Kvinne	

Fornavn:

Etternavn:
		 					
Adresse:							Postnr: 		Oslo

Navn på postkasse:  			 			Bydel:				 

Mobilnummer:							E-post: 







Sivilstand:  Enslig	 Gift      Samboer     Partnerskap    Separert/skilt     Enke/enkemann


Opprinnelsesland:						Ankomstdato til Norge:

Oppholdsstatus: 

Behov for tolk:	 Ja	  Nei	
Språk:


 Asylsøker

 Innvilget oppholdstillatelse						

 Familiegjenforening  	   	               	 	            		

 Overføringsflyktning

 Enslig, mindreårig asylsøker/flyktning  	

 Annet:     	           				

Spesielle helseutfordringer?
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Innlagt på sykehus det siste året?	 Ja	  Nei    		Når og hvor: 



Fastlege i Oslo: 	 Ja	 Nei					Navn på fastlege:

Navn på helsestasjon:						Navn på NAV kontor:

Navn på skole:

Henvist av:							Adresse:

Telefon:	‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬							Henvisnings dato:
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