
SØKNAD/HENVISNING TIL 
PSYKISK HELSETJENESTE, GILDESKÅL KOMMUNE 

  Personopplysninger 
Fornavn: Etternavn: 

Fødselsnr: 

Adresse: Poststed: 

Tlf dagtid: 

Kort beskrivelse av bakgrunnen for henvisningen 

Formålet med henvisningen 

 Henvist av 
Instans/person: Tlf.: 

Henvist av: Stilling: 

Dato: Underskrift: 

SENDES: 
Gildeskål kommune, Psykisk helsetjeneste, 
Postboks 54, 
8138 INNDYR 

Skjemaet kan også sendes elektronisk med eDialog

https://www.gildeskal.kommune.no/edialog.428007.no.html
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