A Marker
&% kommune
Forespgrsel om oppfolging
psykisk helsearbeid for barn og unge under 16 ar
Opplysninger om barnet/ungdommen:
Etternavn Fornavn
Adresse Nasjonalitet
Fgdselsnummer (11 siffer) Sivilstand Evt.tIf.
Fastlege Adresse fastlege Telefon fastlege
Foresatte
Etternavn Fornavn Slektsforhold
Telefon Adresse
Etternavn Fornavn Slektsforhold
Telefon Adresse
Hvor skal barnet /Jungdommen bo?
Begrunnelse for forespgrselen:
Har barnet/ungdommen selv formidlet noe, eventuelt hva:
= N . . .
—=1= Marker Kommune, Familie og helse, avdeling for psykisk helse og rus, Pb 114, 1871 @rje.
Besgksadresse: Storgata 60 — Marker radhus.



Marker
kommune

Beskriv problematikken/barnets utfordringer/den endrede adferden/symptomer/hva dere voksne har
observert:

Foresatte; @nskes det rad og veiledning, beskriv eventuelt hva det gnskes veiledning pa:

Underskrift:

Samarbeidende instanser (helsestasjon, skole, barnehage, barnevern, PPT, BUP m.fl): | Dato:

Kontaktpersoner:

Foresatte/eventuelt andre med omsorgsansvar: Dato:

Vi samtykker i at vart barn tilbys samtaler med psykisk helsearbeider. Vi samtykker
ogsa til at samarbeidende instans(er) og psykisk helsearbeider kan samarbeide fritt,
uhindret av taushetsplikten, med hensyn til barnets beste.

Sgknaden sendes:

g

—_—

= Marker Kommune, Familie og helse, avdeling for psykisk helse og rus, Pb 114, 1871 @rje.
Besgksadresse: Storgata 60 — Marker radhus.
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