Semna
kommune

Kartlegging av barn 0-18 ar nar foreldre mottar helsehjelp

Skjema journalfares

Brukers navn: Psykiatritjenesten
Dato:
Fedselsnummer: Skjema fylt ut av:
Sivilstand:
Antall barn:

Har barnet ditt fatt informasjon om dine
psykiske utfordringer?

Trenger du hjelp til & fortelle det til barnet?

Er du bekymret for barnet ditt?

Eventuelt hvorfor?

Blir barnet ditt fulgt opp av helsestasjonen,
BUP eller andre hjelpeinstanser ?

@nsker du kontakt med noen i
hjelpeapparatet nar det gjelder barnet ditt?




