
1: PERSONEN SOM HENVISES

Fornavn Fødselsnummer

Etternavn

Adresse Postnr. Telefon dagtid

Behov for tolk? Hvilket språk?

2: FAMILIE- OG OMSORGSSITUASJON

Nærmeste pårørende 1
Slektskap

Nærmeste pårørende 2
Slektskap

Navn Navn

Adresse Adresse

Postnr. Postnr.

Tlf. Tlf.

3: SJELDEN DIAGNOSE

4: HENVISNINGSGRUNN

Beskriv aktuell odontologisk/oralmotorisk problemstilling

Sted

Sted Sted

Henvisningsskjema - Nasjonalt kompetansesenter for oral helse ved sjeldne diagnoser - TAKO-senteret 
Postadresse: Lovisenberg Diakonale Sykehus, TAKO-senteret, Postboks 4970 Nydalen, 0440 OSLO
Besøksadresse: Lovisenberg Diakonale Sykehus, Lovisenberggata 17, hjørneinngangen, 0456 OSLO
Tlf. sentralbord: 23 22 50 00/23 22 59 39

TAKO-senteret er et nasjonalt kompetansesenter for oral helse ved sjeldne diagnoser. TAKO-senteret gir tilbud til 
mennesker født med en diagnose som forekommer hos 1/10.000 i befolkningen eller færre. Det vil si at det er færre 
en ca. 500 med diagnosen i Norge. I noen tilfeller kan TAKO-senteret bidra med diagnostisk utredning av orale funn 
som et ledd i pågående genetisk utredning hvor det er mistanke om at det foreligger en sjelden diagnose.

Under utredning for sjelden diagnose

Kvinne

Mann



5: TIDLIGERE KONTAKTER VEDR. AKTUELL PROBLEMSTILLING

Utredning, undersøkelse, sykehusopphold Utført av hvilken instans (gjerne med dokumentasjon)

6: SENTRALE INSTANSER I SAKEN

Kommune, PPT Kontaktperson Adresse Telefon

Er det opprettet ansvarsgruppe:

7: HENVISENDE FAGPERSON

Instans Telefon

Navn/stilling

Vei/gate/postboks Postnummer/poststed

Sted/dato Underskrift

Følgende er orientert om henvisningen:

Ja Nei IP

Foreldre/foresatte FastlegeHjelpeverge

Antall vedlegg:

Pasient

Ikke send henvisningen per e-post!


	kvinne eller mann: Off
	Check Box 104: Off
	Text Field 47: 
	Text Field 48: 
	Text Field 49: 
	Text Field 50: 
	Text Field 51: 
	Text Field 52: 
	Text Field 53: 
	Text Field 54: 
	Text Field 55: 
	Text Field 56: 
	Text Field 57: 
	Text Field 59: 
	Text Field 60: 
	Text Field 61: 
	Text Field 62: 
	Text Field 63: 
	Text Field 64: 
	Text Field 65: 
	Text Field 66: 
	Text Field 67: 
	Ja eller NEi: Off
	Check Box 105: Off
	Check Box 107: Off
	Check Box 108: Off
	Check Box 109: Off
	Check Box 1010: Off
	Text Field 68: 
	Text Field 69: 
	Text Field 70: 
	Text Field 72: 
	Text Field 73: 
	Text Field 74: 
	Text Field 75: 
	Text Field 76: 
	Text Field 77: 
	Text Field 78: 
	Text Field 79: 
	Text Field 86: 
	Text Field 87: 
	Text Field 88: 
	Text Field 89: 
	Text Field 90: 
	Text Field 91: 
	Text Field 92: 
	Text Field 93: 
	Text Field 94: 
	Text Field 95: 
	Text Field 96: 
	Text Field 97: 
	Text Field 98: 
	Text Field 99: 
	Text Field 100: 
	Text Field 101: 
	Text Field 102: 
	Text Field 103: 
	Text Field 104: 
	Text Field 105: 
	Text Field 106: 
	Text Field 107: 
	Text Field 108: 
	Text Field 109: 
	Text Field 1010: 
	Text Field 1011: 
	Text Field 1012: 
	Text Field 1013: 
	Text Field 1014: 
	Text Field 1015: 
	Text Field 1016: 
	Text Field 1017: 
	Text Field 1018: 
	Text Field 1019: 
	Text Field 110: 


