Lægehenvisning til højt specialiseret neurorehabilitering på 

Regionshospitalet Hammel Neurocenter – og specialiseret neurorehabilitering i Region Midt. 

	Henvisende sygehus:

Henvisende afdeling:

Kontakt tlf.nr.:

Kontakt fax.nr.:


	  Patientens navn:

  CPR-nr.:

	ICD diagnosekoder og diagnose:



	Henvises til specialiseret neurorehabilitering:     Ja: (


	Patienten ønskes henvist til et af nedenstående ambulatorier på Hammel Neurocenter:                               

- Dysfagi: (   - Spasticitet: (   - Kognitivt: (   - Voksne: (   - Børn og unge: (   - Ganganalyse: (


	Kort anamnese, som indeholder skadestidspunkt, primære status (eks. GCS) samt dato for indlæggelse.

Kort status for aktuelle tilstand og behandlingstiltag. Hvilke undersøgelser er igangværende/ hvilke undersøgelser mangler.

Har patienten grundlæggende kroniske sygdomme?

Har der været overvejet andre rehabiliteringsmuligheder inden denne henvisning (ex. geriatrisk afd/apo team/ udskrivelse med GOP?



	Dato:

Henvisende læge:




Henvisningen sendes sammen med risikoscoren på en af nedenstående adresser; 
Fax nr. 784 19682.

Sygehuskode 66.30.40V.NEUFRV

Edifact lokationsnummer 5790001999865. 

Mail; frv@midt. rm.dk
Tlf. nr. til visitationen 78 41 96 40 

Ovenstående lægehenvisning er på grundlag af regional retningslinje 2.4.1; ekstern lægehenvisning. Hvis henvisende læge finder det relevant med flere oplysninger end ovenstående kan de oplyses på henvisningen.  Visitationen vil om nødvendigt indhente relevante supplerende oplysninger ifm. visitation.
FRV v. visiterende overlæger, visitationssygeplejerske og visiterende afdelingssygeplejerske. 

September 2017. 
