Henvisningsskjema - Nasjonalt kompetansesenter for oral helse ved sjeldne diagnoser - TAKO-senteret
Postadresse: Lovisenberg Diakonale Sykehus, TAKO-senteret, Postboks 4970 Nydalen, 0440 OSLO
Bespksadresse: Lovisenberg Diakonale Sykehus, Lovisenberggata 17, hjgrneinngangen, 0456 OSLO

TIf. 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 fgdt med en diagnose som forekommer hos 1/10.000 i befolkningen eller faerre. Det vil si at det er faerre
en ca. 500 med diagnosen i Norge. | noen tilfeller kan TAKO-senteret bidra med diagnostisk utredning av orale funn
som et ledd i pdgaende genetisk utredning hvor det er mistanke om at det foreligger en sjelden diagnose.

1: PERSONEN SOM HENVISES

Fornavn Fgdselsnummer
Kvinne O

Etternavn Mann O

Adresse Postnr. Sted Telefon dagtid

Behov for tolk? Hvilket sprak?

2: FAMILIE- OG OMSORGSSITUASJON

. Slektskap . Slektskap

Naermeste pargrende 1 Naermeste pargrende 2

Navn Navn

Adresse Adresse

Postnr. Sted Postnr. Sted

TIf. TIf.

3: SJELDEN DIAGNOSE Under utredning for sjelden diagnose

4: HENVISNINGSGRUNN

Beskriv aktuell odontologisk/oralmotorisk problemstilling




5: TIDLIGERE KONTAKTER VEDR. AKTUELL PROBLEMSTILLING

Utredning, undersgkelse, sykehusopphold

Utfgrt av hvilken instans (gjerne med dokumentasjon)

6: SENTRALE INSTANSER | SAKEN

Kommune, PPT Kontaktperson

Adresse Telefon

Er det opprettet ansvarsgruppe: Ja O

Nei O P

7: HENVISENDE FAGPERSON

Instans Telefon
Navn/stilling
Vei/gate/postboks Postnummer/poststed
Sted/dato Underskrift
Folgende er orientert om henvisningen:
Pasient Foreldre/foresatte Hjelpeverge Fastlege

Ilkke send henvisningen per e-post!

Antall vedlegg:
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