
AVSLUTTENDE Oppfølgingsskjema  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Personnummer (11 siffer): ____________________ 

Dato for oppfølging: _________________________ 

Oppfølgende registrering 

□ Pasienten skal ikke ha videre oppfølging ved dette sykehus 

 

Grunn til avsluttet oppfølging 

□ Overført annet sykehus 

□ Ikke lenger aktuell 

□ Ukjent årsak 

Ved å avslutte oppfølgingen sikrer 

du at pasienten ikke kommer opp i 

arbeidslisten over avdelingens neste 

konsultasjoner 

Kun til internt bruk 

Skjema utfylt av: 

 

Navn: __________________________________________ 

 

Dato: ___________________________________________ 

 


