Henvisning til specialrådgivning
vedrørende voksne med erhvervet hjerneskade



Henvisende instans:
	Kommune, institution, sygehus:
     
	Sagsbehandler/kontaktperson  ( navn + stilling)

     

	Adresse

     

	Telefonnummer      
	Mailadresse      

	
Henvisningen vedrører:

	Henvisningen vedrører (navn)

     
	Cpr: 

     
	Tlf.:

     

	Adresse: 

     
	Postnr./By: 

     

	Formålet med henvisningen:

	Sæt Kryds
     
Rådgivning og udredning – kun på baggrund af journaloplysninger, diverse erklæringer og status.
      
Rådgivning og udredning – tværfaglig helhedsvurdering /afdækning af funktionsniveau, fysisk, kognitivt, neuropsykologisk og socialt, herunder fagspecifikke testninger.
      
Fagspecifik behandling og træning – f.eks. logopæd, ergoterapeut, fysioterapeut. 
      
Udarbejdelse af rehabiliterings- / handleplan
      
Koordinering
      
Faglig vurdering til rehabiliterings- bo - og aktivitetstilbud - ud fra journal-/statusoplysninger og andre sagsakter.

      
Rådgivning til den hjerneskadede og dennes pårørende

      
Supervision
      
Ydelser fra personstøtteteam
      
Andet:
       Betalingstilsagn                                                                  EAN-nr.:  



	Baggrundsoplysninger:

	Familie/primære netværk. 

     
Beskæftigelse/uddannelse/forsørgelsesgrundlag:
     



	Sagsbehandler + telefonnummer
     


	Praktiserende læge:
     


	Diagnose,  diagnosekode og skadestidspunkt
     


	Hvilke nuværende foranstaltninger/instanser har den hjerneskadede kontakt med?


	Arbejdstelefon:      

	Tidligere foranstaltninger:


	


	Som supplement til henvisningen vedlægges oplysninger f.eks.:
      Sundhedsoplysninger: egen læge, sygehuspapirer / -journal, hjemmepleje, terapeuter o.lign.

      Neuropsykologisk undersøgelse

      Andre undersøgelser/funktionsbeskrivelser

      status- / funktionsbeskrivelser

      Social anamnese/ressourceprofil

      Andet (beskriv kort)

	
	Underskrift/stempel: 



	
	Underskrift af den borger som henvisningen vedrører:




Bemærk:
Blanketten kan ikke indsendes elektronisk, men udfyldes (ryk fra felt til felt med F11) og indsendes til 

Hjerneskaderådgivningen Sorø

Specialcentret Lundebo
Ventemøllevej 30

4293 Dianalund

Tel.:58271512


E-mail: HSR@soroe.dk  

www.lundebo.dk
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