
 

 

 
Dato: ………………………………………………………………………………………….. 

Namn: ………………………………………………………………………………………….. 

Fødd: ………………………………………………………………………………………….. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………….. 

 

 Frisklivstrening ute 

 Frisklivstrening basseng 

 Bra mat-kurs 

 Helsesamtale 

Merknader: ………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Behov for tolk:  Språk: …………………………………………………………………... 

 

Ta kontakt med frisklivssentralen for å avtale tid! 

Telefon: 95 43 53 24 

E-post: friskliv@etne.kommune.no 

 

 

 

 

………………. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

TILVISAR 

 

mailto:friskliv@etne.kommune.no

