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	Til:

Kontinensklinikken

Randers sundhedscenter.

tlf.: 89152915.

	Sundhedsplejen, Randers Sundhedscenter Thors Bakke

Biografgade 3, 8900 Randers

Telefon  89 15 14 06

www.randers.dk

	Henvisning vedrørende bleer
	


Barns fulde navn og cpr _____________________________________

Forsørgers navn og cpr  _____________________________________

Adresse _________________________________________________

Postnummer ___________  By _______________________________

Tlf. ___________________

Ovenstående barn er søgt behandlet for enuresis nocturna uden blivende bedring, fra dato.: ____________ til ____________ :
Vejledt i gode drikke og toiletvaner__

Udfyldt væskevandladningsskema__

Behandling med Minirin hvis ja __  ikke aktuelt__

Behandling med ringeapparat__

Er henvist videre til egen læge__
Aftalt ny tid hos klinik for ufrivilligvandladning dato:____________

Henvises med henblik på bevilling af bleer.
Denne seddel er sendt til kontinensklinikken, som i bedes kontakte på tlf. 89152915 man.-tors. ml. kl 7.30-15.00 og fredag kl. 7.30–14.00

Med venlig hilsen

Klinik for ufrivillig vandladnig

Sundhedsplejerskerne.
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