
HENVENDELSESSKJEMA 

Telefonnummer: 457 27 360 

E-post: hukommelsesteam@tolga.kommune.no 

Adresse: Tolga Omsorgstun, Sykehusmoen 77, 2540 Tolga 

 

Opplysninger om søker: 

Navn ................................................................ Personnummer .................................. 

Adresse ........................................................................................................................  

Telefon privat .............................. 

Institusjon ....................................................................................... 

Pårørendes navn ........................................................ Telefon privat .............................. 

Adresse ...................................................................... Telefon jobb .............................. 

Fastlege .................................................................... Bor brukeren alene?    Ja    Nei 

Diagnoser ................................................................................................................. 

Er fastlegen orientert om henvisningen?    Ja    Nei 

Problemstilling/bakgrunn for henvisningen: 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

Eventuelle tilleggsopplysninger: 

 

 

Fortsett på baksiden av arket hvis liten plass! 

 

Søker /pårørende samtykker til henvendelsen, i tillegg til opprettelse av samarbeid mellom henvisende 

instans og kommunens hukommelsesteam. 

Henvist av ..........................................................................  Telefon ....................................... 

Stilling ................................................................................  Sted/dato .................................... 

NB! Iplos registrering /journaler /relevante epikriser kan legges ved henvendelsen. 

HUKOMMELSESTEAM 

Tolga kommune 


