BEKREFTELSE PA INNLEGGELSE/PERSONALIA

Barnets navn:

1N [Ty =T RO

POStNUMMEr: o STEA: s

Har pasienten veert innlagt pa Geilomo tidligere: D JA NEI

@nsker du 3 benytte innleggelsen: D JA NEI
HVEM FBIZEI: et st s e et sttt et et et bens

Behov for hybel: D JA NEI

O Of

Har du/dere veert innlagt pa Sykehus utenfor Norden de siste 3 mnd? D JA NEI

MOIS NAVN: e Personnr: ......cccvvveieiennenne

AAIESSEI et et e et es e e bbb e et a Sea e Sex et b sea e e e et eae st b bbb st et etebes et aea
Postnummer: ... Sted: e
Mobil: e JODBBEIf e
Arbeidsgiver: ..., YIKE: ettt et st

B PO . e e st b et ettt st e b e e e sae e s et et e enbe e ebeenbee she et een e saeensaennnesaes

Fars navn: Personnr: ....ccocovvvviciiienns

AIESSEI et e e e b e s e e e R R e e R et e nea et e E R n e sttt et neae e
POSENUMMEN: .o Sted: s
Mobil: e JODDBLI: e e
ArbeidsSgIVEr: oo YIKE: e e

= oo 1] 5 TR RSP PPOOO PP

MOrSMAL: ...vcveeeieeiereee e e Behov for tolk: D JA D NEI
Helsesykepleier: ... Helsestasjon: .......cccvvevevie et
POSTAAINESSE: ettt ettt e et e e e e b b e b s et et n et et enae
Fastlege: ..o

Postadresse: .., POSENF./-StEA: oottt

Tilbud om plass ma bekreftes/avkreftes med dette skjema innen 2 uker.
Postadresse:  Geilomo barnesykehus, Postboks 130, 3581 Geilo




