
                  
                                                               Bydel Stovner 

 

 

 

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

Navn: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Personnummer (11 siffer): …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………… Telefon: ………………………… 

Arbeidssituasjon (i jobb,sykemeldt,AAP,ufør ol.): ………………………………………………………………………… 

Henvises til: 

❑ Fysisk aktivitet         ❑ Søvnkurs          ❑ Bra mat-kurs (kostholdskurs)          ❑ Røykeslutt 

Henvisningsårsak/diagnose:  

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

❑ Muskel-/skjelettlidelser  ❑ Tobakkavhengighet  ❑ Hjerte-/karsykdom ❑ Kolesterol   

❑ Hypertensjon ❑ Kreft  ❑ Psykiske plager 

❑Annet………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

Henviser: ……………………………………………….... Tlf: …………………………………………………………………….. 

E-post: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ønskes tilbakemelding (PLO):            ❑   E-link (Gerica)               ❑  Internpost (BSR) 

❑ SvarUt organisasjonsnummer: ……………………………………………………………………………………………….. 

Fastlege: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oppmøte: Frisklivssentralen i 3. etasje på Stovner Senter mellom STOLT og Terrassen Kafe 

E-post: frisklivogmestring@bsr.oslo.kommune.no Telefon: 40404530 (Tirsdager og torsdager kl. 10:30-11:30) 

 

mailto:frisklivogmestring@bsr.oslo.kommune.no

