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Vedlegg 3: Forslag til systematisering av timeavtaler1  

                                                                        dato: 

 

 

INNKALLING TIL ERGOTERAPEUT/FYSIOTERAPEUT 

 

 

Navn, fødselsdato er henvist til vår avdeling, og har fått time hos fysioterapeut/ergoterapeut 

for vurdering. 

 

Vår vurdering foregår over flere konsultasjoner av ca. en times varighet. Vi ønsker å starte 

med en samtale m/foresatte, uten barnet til stede. Videre observerer vi barnet i fysisk aktivitet, 

samt utfører en bevegelsestest den siste timen. 

 

Følgende tidspunkt er satt opp for deres barn:2 

 

Samtale med foresatte: 

Dag, dato, klokkeslett            Sted: 

skole 

Observasjon i BHG/skole 

Dag, dato, klokkeslett     avtales nærmere 

 

Undersøkelse 

Dag, dato, klokkeslett             Sted:  

 

Motorisk test  

Dag, dato, klokkeslett             Sted: 

 

Oppsummeringsmøte 

Dag, dato, klokkeslett             Sted: 

 

Vennligst ta med kortbukse og joggesko! (Gjelder undersøkelse og motorisk test) 

 

Dersom dere har spørsmål eller timen ikke passer, treffes jeg på tel.: telefonnummer 

Vennlig hilsen 

 

Navn/tittel/e-post adresse 

 
1 Utarbeidet av ansatte ved Habilitering- og rehabiliteringstjenesten, Bergen kommune og deltakere i 

prosjektgruppen. Bergen 2019 
2 Det anbefales at terapeutene planlegger kartleggingstidspunkt før foresattesamtale, for å sikre en rask og 

effektiv kartleggingsprosess. Hvis en vurderer at de to siste tidspunktene ikke er aktuelle, kan de avlyses.  


