Valer

A kommune

Familieteamet - psykisk helse og rustjenester for barn, unge og voksne

Spknad/Henvendelse til Familieteam

Swknad/henvendelse til Familieteam

Henvender:

Dato:

Navn/kontaktperson Telefon Arbeidssted

Hvis barnet/ungdommen er under 16 Gr ma begge foresatte gi samtykke til oppfalging (Det kan gis
unntak ved spesielle omstendigheter).

Opplysninger om familien (fylles ut hvis barnet/ungdommen er under 18 dr)

Navn foresatt 1 Adresse Telefon

Foreldreansvar: ja nei \Samtykker til henvendelse: ja  nei

\Antall barn (oppgi gjerne kignn og alder)

Opplysninger om barnet/ungdommen

Navn Fadsels- og personnr (11 siffer) |Kjgnn
Adresse Telefon og navn pa Skole/barnehage
kontaktperson
Pest- og Deseksscresse Seacnaibore C-post Organiessjonsns.
Herredshuset, Kjostveien 1, 1592 Viler i @stfold 69289100 postmottak@valer_ kommune.no Q959 272 581
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Familieteamet - psykisk helse og rustjenester for barn, unge og voksne

Behov for tolk?

Sprak?

Henvendelsen gjelder (sett kryss for det som er aktuelt)

Barn som pdrgrende Forhold i hjemmet S@vnvansker Konflikter
Foreldreveiledning Seksuell helse Rus og avhengighet Nedstemthet
Vold/overgrep Engstelse Livsbelastninger Bekymring for forhold i
skolehverdagen
Kurs: e (COS-p Annet (sett kryss ved
* Tuning into Kids -  |det som er aktuelt)
TIK
e Tuning into Teens -
TINT
e  Parenthood, -rus
o KIB-Kursi
belastningsmestring
Hva er familien og barnet/ungdommen i behov av
Foreldre/familiesamtaler Samtaler med Kurs/gruppe
barnet/ungdommen

\Annet eller gi en kort beskrivelse av behov:

Pest- og Deseksscresse

Herredshuset, Kjostveien 1, 1592 Viler i @stfold

KD

Seacnibore C-post

69289100

postmottak@valer kommune.no

Organisasjoasns.
959 272 581
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Familieteamet - psykisk helse og rustjenester for barn, unge og voksne

Har barnet/ungdommen og/eller familien opplevd falgende: (sett kryss ved det som er aktuelt)

Psykiske vansker/sykdom Vold Overgrep
Konflikt Omsorgssvikt Dadsfall i familien
Skolevegring Rus/avhengighet ISkremmende/truende eller
dramatiske hendelser
Selvskading Annet(sett kryss ved det som er
aktuelt)

Samarbeid med andre instanser (ndvaerende og tidligere)

PPT BUPP/DPS Familievernkontor
Barnevern Helsestasjon \Skolehelsetjeneste
Psykisk helse/rustjeneste \Andre

ja nei evt. hvilke?

ISamtykker foresatte til at Familieteamet kan kontakte disse instansene for opplysninger

ja nei evt. hvilke?

Samtykker barnet/ungdommen til at Familieteamet kan kontakte disse instansene for opplysninger

Annet:

Her kan du skrive utdypende informasjon:

Pest- og Deseksscresse

Searraibore C-post

Organisasjoasns.

69289100

Herredshuset, Kjostveien 1, 1592 Viler i @stfold 959 272 581
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Post- og Deselsacresse Seacralbore C-post Organieasjonsns.
Herredshuset, Kjostveien 1, 1592 Viler i @stfold &9 289100 postmottak@valer kommune.no Q959 272 581
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