Regional Kompetansetjeneste — Medfgdte

Russkader
Henvisningsskjema
BARN/UNGDOM SOM HENVISES:
Fornavn Fodt Personnummer
Etternavn Jente D Gutt D
Adresse Kommune
Postadresse TIf.

MOR/FORESATT (Den som har foreldreansvar)

Navn Relasjon

Biologisk mor [J Fostermor [J

Fadt dato

Adresse TIf. privat
Postadresse AdOptivaT D Stemor D TIf jobb
FAR/FORESATT (Den som har foreldreansvar)
Navn Relasjon Fadt dato
Biologisk far [J Fosterfar [J
Adresse TIf. privat
Adoptivfar Stefar
Postadresse P D D TIf jobb
OMSORGSSIUTASJON
Sett kryss for omsorgssituasjon
D Bor hos begge foreldrene En av foreldrene og samboer/ektefelle Bor pa institusjon
Bor noe hos mor og noe hos far Hos besteforeldre eller annen familie Bor alene
Hos en av foreldrene D Bor i fosterhjem Annet
Navn og adresse pa den barnet bor hos, hvis annet enn nevnt over
Navn Navn
Adresse Adresse
Postadresse TIf Postadresse TIf

SOSKEN/HALVSASKEN/ANDRE | FAMILIENS OMSORG

Har barnet sgsken Relevante tilleggsopplysninger

Ja
Nei
Vet ikke

SKOLE/BARNEHAGE (Fylles ut hvis barnet gar pa skole eller i barnehage)

Navn skole/barnehage TIf
Kontaktperson(er)
Adresse Postadresse

Er det behov for tolk?[] Ja O Nei

Sprak og spesielle krav til tolk:




Helsestasjon

Mors alkoholbruk i svangerskapet

Andre rusmidler i svangerskapet

Hvem har gitt informasjon om prenatal eksponering?

Hvem har innhentet informasjon om prenatal eksponering og nar?

Informasjon fra fgdsel
Gestasjonsalder:

Vekt:

Lengde:

Hodeomkrets:

Diagnoser

Medisiner

Siste kognitive testing

Tildelte ressurser/ Spesielle tiltak satt i verk

HABU/ BUP

Barnehage eller Skole

PPT

Barnevernet

Andre

Navn/Instans/Stempel

Adresse/tlf:

Adresse

Dato

Underskrift

TIf

Sgrlandet Sykehus HF
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