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	Dato: ……………………………………………………………   Tidligere henvist:    År:………………........................

	Navn: ………………………………………………………………………………………………………………………………............

	Fødselsdato (6 siffer): ………………………………………………………………………………………………............

	Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………..........

	Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………........

	Henvises til:

	❑ Fysisk aktivitet

	❑ Kostholdskurs

	❑ Tobakkavvenning 
❑ Søvn

	Henvisningsårsak/diagnose: 

	❑ Overvekt   ❑ Fysisk inaktivitet  ❑ Kostholdsendring  ❑ Søvnvansker  ❑ Diabetes 2  

	❑ Muskel-/skjelettlidelser  ❑ Tobakkavhengighet  ❑ Hjerte-/karsykdom ❑ Kolesterol  
❑ Hypertensjon   ❑ Lungesykdom  ❑ Svangerskapsdiabetes  ❑ Kreft 
❑ Annet: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Behov for tolk:     Språk: …………………………………………………………………........................................

	Henviser: ……………………………………………….... Tlf: ……………………………………………………………………..
E-post: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Ønskes tilbakemelding (PLO):            ❑   E-link (Gerica)               ❑  Internpost (BAL)   
❑   SMS på telefonnummer: __________ (Hvem: ❑ Bruker selv  ❑ Fastlege ❑ Henviser
❑ SvarUt organisasjonsnummer: ………………………………………………………………………………………………..
Fastlege: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Levere resept? 
Det er ønskelig at resept leveres fysisk - Trygves Lie plass 5, Resepsjon i 1 et.          
Tlf.: 948 43 972 (Åpningstider mandag-onsdag-fredag: 12:00-14:00)
 E-post: Friskliv@bal.oslo.kommune.no                                                                                               
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