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	Rendalen
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	Dato:	…………………………………………………………………………………………..

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

	Født (personnr):	………………………………………………………………………………………

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

	Telefon:	…………………………………………………………………………………………..

	

		Fysisk aktivitet

		Kosthold

	[bookmark: _GoBack]	Snus -/røykeslutt (Ingen planlagte kurs).

		Søvn 

	

	

	Merknader: …………………………………………………………………………………………..

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

	Behov for tolk: 	Språk: …………………………………………………………………...


	

	

	Telefon: 47 45 63 26 mandag og onsdag
Helse og omsorg, 2485 Rendalen
E-post: tone.iren.illevold@rendalen.kommune.no

	
HENVISER



image1.png
*. O

FRISKL(VSSENTRALEN




image2.png
FRISKLIVSRESEPT o I




