
                                                                               

 

Lynghuset - Registrering af borgere                                                          
 

Version 2.  31-05-2021. Odsherred Kommune. Omsorg og Sundhed, Lynghuset. 

 

Navn: 

Cpr.nr: 

Stue nr.: 

 

Indskrivningsdato:_______________________________________ 

Udskrivningsdato: _______________________________________ 

 

Henvisningsårsag: _____________________________________________________ 

Evt. andre oplysninger: _________________________________________________ 

 

Orlov 1:                  Fra d.:______________________ Til d.______________________ 

Orlov 2:                  Fra d.:______________________ Til d.______________________ 

Orlov 3:                  Fra d.: ______________________ Til d. _____________________ 

BORGER ER HENVIST FRA 

 

          Praktiserende læge                                                  Sygehuslæge 

          Via hjemmeplejen  Via visitation 

          Via hjemmesygeplejen   Via___________________________ 

 

INDLÆGGELSES KATEGORI 

 

          Palliativ                                                  Somatik 

          Psyk/Social Genoptræning 

          Ventedage   Andet ________________________ 
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