Tysvaer

kommune Henvisning til familieteam

Hvem tar kontakt

Navn: Dato:

Kontaktinfo:

Relasjon/instans:

Ved behov for gyeblikkelig helsehjelp, ta kontakt med fastlege eller legevakt. TIf. nr. interkommunal legevakt
Haugesund: 116 117. Ved behov for medisinsk ngdhjelp ring: 113. Interkommunal barnevernsvakt 90170591

Henvisningen gjelder: barn, ungdom eller familie

Navn barn/ungdom:

Fedselsnummer:

Navn pa barnehage/
skole/arbeidssted:

Kontaktinfo ungdom o/16 ar:

Foresatt 1

Navn:

Fodselsdato:

Kontaktinfo:

Adresse:

Foreldreansvar: Ja [ Nei [

Foresatt 2

Navn:

Fgdselsdato:

Kontaktinfo:

Adresse:

Foreldreansvar: Jald Nei I

Beskriv symptom og/eller problemstilling:




Hvilken hjelp gnskes:

[] |Psykisk helsehjelp barn/unge

[] |Foreldreveiledning

] Annet:

Har du veert i kontakt med helsesykepleier:

|:| Ja e opprette samarbeid e D Ja |:| Nei
|:| Nei e etablere kontakt e I:l Ja |:| Nei

Er eller har andre instanser vert involvert? Hvilke(n)? Hva er gjort? Har barnet
stafettlogg?

Informasjon:

Lovgrunnlag |Familieteamet er en egen forvaltningsenhet som jobber etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven. Familieteamet utfgrer ogsa oppgaver etter bestilling fra
barnevernsloven. Tilbudet er gratis og frivillig. Ungdom over 16 ar samtykker selv til
helsehjelp. Foresatte skal likevel pa visse vilkar bli informert, jfr Pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-4.
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