
Tilvísun vegna endurhæfingar hjá Hringsjá

Tilvísun þarf að vera útfyllt af sérfræðingi af heilbrigðis- eða velferðarsviði. 

Viðtakandi:   
Hringsjá náms- og starfsendurhæfing 
Hátúni 10d  
105 Reykjavík  

Tilvísunaraðili: 

Nafn og kennitala umsækjanda: 

Ég undirritaður/undirrituð tel að ofangreindur umsækjandi hafi þörf fyrir endurhæfingu hjá Hringsjá 
og hafi getu og vilja til að nýta sér hana sem leið til aukinnar sjálfstyrkingar og til að gera 
umbjóðanda minn hæfari til að leita á vinnumarkað á ný. Eftirfarandi upplýsingar eru þessu til 
stuðnings:  

Ástæða tilvísunar 

Heilsufarssaga/greiningar 



Félagslegir þættir     
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

  

Helstu styrkleikar   
 
 
 
 
  

Þættir sem þarf að vinna með/markmið með náms- og starfsendurhæfingu  
 
 
 
 
      
  

  

Annað     
 
 
 
 
  

  

Fylgigögn (ef við á)   
1.   
2.   

    
Staður og dagsetning:  __________________________________________________  
 
Undirskrift:  _____________________________________________________ 
 
Nafn og starfsheiti tilvísanda:  __________________________________________________  
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