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HENVISNING TIL PSYKISK HELSETJENESTE I KOMMUNEN

	

	

	


Psykisk helsetjeneste:
Til voksne 





Til barn/ungdom/familie





Til rusteamet

Navn:

Fødsel og pers. nr:

Adresse:

Telefon:

Nasjonalitet / språk / behov for tolk:

Fastlege:
(ytterligere opplysninger som gjelder barn/ungdom/familie fylles ut på side 2) 



Problemområde/ brukers egne synspunkter/hva ønskes det hjelp til:  
Andre iverksatte tilbud i kommunen:

Behandlingskontakter i spesialisttjenesten:



Navn på henvisende instans  : 







Navn



Avdeling
Jeg samtykker i at henvisningen sendes Psykisk helsetjeneste i kommunen.

Stokke kommune den













Underskrift
BARN / UNGDOM / FAMILIE
Mor / foresatt :
Adresse:

Telefon:

       

Far / foresatt :
Adresse:

Telefon:

Kort beskrivelse av familien (eks stesøsken, halvsøsken, steforeldre):
Barnehage / Skole / kontaktlærer:


Kort beskrivelse av bakgrunn for henvisningen:



Navn på den som henviser: 


Navn



Avdeling
Jeg/vi samtykker i at henvisningen sendes Psykisk helsetjeneste i kommunen.
Stokke kommune den











Underskrift

(kryss av)
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