
HENVISNING TIL: 
 

Lungerehabiliteringskurs for personer med  

kols/astma            (6 uker, trening + undervisning) ⎕ 

Astmaskole  (2 dagers kurs + 2 individuelle timer) ⎕ 

Kolsskole      (2 dagers kurs)     ⎕ 

Røykesluttveiledning   (individuelle timer)  ⎕ 

 

HENVISER………………………………………………………………………………………

….………………………………………………………………………………….……………….…. 

 

 

PASTIENTOPPLYSNINGER 

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

Fødselsnr….…………………………………………………………………….……….……….. 

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

Tlf/mobil:………………………………………….………………………….….………………. 

 

 

HENVISNINGSDIAGNOSE…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

ANDRE RELEVANTE TILSTANDER ……….…………………….………… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

PERSONLIG INFORMASJON……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….……………. 

…………………………………………………………………………………….……………. 

 

LEGEMIDLER ………………………………………………….………………….. 

…………………………………………….………………………………………………………

……………………………………………………….……………………………………………

…………………………………………………….………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….…… 

 

 

Pasienttransport anbefales av medisinske grunner: 

 Ja  ⎕  Nei  ⎕ 

 
Send elektronisk henvisning    

eller skriv ut og send til: 
 

Oslo universitetssykehus HF, Ullevål sykehus 
Lungemedisinsk poliklinikk, Lungerehabiliteringsteamet 

Postboks 4956 Nydalen 
0424 OSLO 

 


