HENVISNING TIL PSYKISK HELSETEAM BARN OG UNGE I LIER KOMMUNE
For å best kunne bistå, ønsker vi så utfyllende og konkrete opplysninger som mulig. Henvisningsskjemaet kan fylles ut for hånd eller PC. Tilleggsopplysinger kan vedlegges på eget ark. 
Av hensyn til personvern, sendes henvisningen per post (Postboks 205, 3401 Lier) eller leveres til Lierbyen helsestasjon (Heggveien 2, 3403 Lier), eventuelt direkte til helsesøster. 

Navn: ______________________________________________ Fødselsdato: _____________

Mor (navn/tlf): _____________________________________ Samtykker til henvisning:____

Far (navn/tlf): ______________________________________Samtykker til henvisning:____

Tlf ungdom (hvis over 16 år): _________________

Navn på fastlege: ___________________________________

Årsak til henvisning: 
Har det vært, eller er det, kontakt med andre instanser, eventuelt hvilke? 

Eks skole, PPT, helsesøster, fastlege, BUP, familievernkontoret, andre hjelpeinstanser. 

Nå?: 

Tidligere?: 

Ved avslag på overnevnte - begrunnelse for avslag?
Hva har vært forsøkt så langt/ eventuelt hvilke tiltak er satt i gang? 
Hva har effekten vært av det som er forsøkt/ effekt av eventuelle tiltak?

Hva ønskes det hjelp til nå?

Særskilte forhold i 1) familie _________________________________________________
                                  2)skole _________________________________________________
                                  3) sosial fungering ________________________________________
Vi åpner for samarbeid med (sett ring): Helsesøster  ja/nei              Fastlege  ja/nei    
                                                               Skole  ja/nei                         PPT  ja/nei

                                                                Andre: ____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Lier, dato_______________

Underskrift (ungdom over 16 år)_____________________________________________
Underskrift foreldre hvis barnet/ungdommen er under 16 år
______________________________

______________________________

Mor 







Far
