	Navn/ fødselsnummer: 


Første kontaktdato:


Avsluttet dato: 

	Henvist fra: 


Henvisende lege: 









· Ny pasient PSHT 	JA / NEI
· Tverrfaglig dokumentert
· Melding til fastlege/HBO
· Registrere timeantall




	Dato
	Kl.sett inn/ut
	Diagnosekode
	Aktivitetskode
	Beskrivelse
	Behandlings-sted
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