gm Hamar

LG kommune
HENVISNING TIL ERGOTERAPI FOR BARN OG UNGE

| Dato for henvisning: |

Informasjon om barnet

Navn: Personnr:

Foresatte:
Adresse/ telefonnr:

Barnehage/ Skole:
Barnehage- /skoleleerer:

Evt. andre fagpersoner (helsesykepleier, fysioterapeut, spesialpedagog, stgtteressurs):

Informasjon om henviser

Navn: Forhold til barnet:
Kontaktinformasjon:

Henvisningsarsak (send evt. med epikrise eller notat)

Diagnose: Utredet hos:

Bistand / vurdering gnskes innenfor fglgende (kryss av)

Aktivitets- Egenomsorg | Finmotorikk | Sanse- Kognisjon Ergonomi Mobilitet Bolig
omrader / ADL bearbeiding Tid/ struktur

Hjemme

Barnehage/

skole

Ergoterapitjenesten for barn og unge
Ergo- fysioteam, Hamar helsestasjon
Hamar kommune — Vangsvegen 51, 2317 Hamar / Postboks 4063, 2306 Hamar

Mari Fjeldsven, 94877068, mari.fieldsven@hamar.kommune.no
Anette Schmitz, 94877271, anette.schmitz@hamar.kommune.no


mailto:mari.fjeldsven@hamar.kommune.no
mailto:anette.schmitz@hamar.kommune.no

gm Hamar

LG kommune

SAMTYKKE TIL TVERRFAGLIG SAMARBEID

For at offentlige tjenester skal kunne samarbeide, innhente og dele taushetsbelagte
opplysninger, ma det foreligge samtykke fra den det gjelder, foresatte eller evt verge.

Tjenestemottaker:

Navn: Fadselsnr:

[1 Jeglvi samtykker til at i Hamar kommune

gir tillatelse til. Informasjonen skal forenkle det tverrfaglige samarbeidet, og veere relevant for &
0g gi best mulig oppfelging.

Begrensninger i hva som kan deles:

______________________________________ i helsestasjonen i Hamar kommune kan innhente og utveksle taushetsbelagte

(Tittel/rolle)
opplysninger med fglgende tjenester/instanser:

(1 Politi
[1 Skole: [1 Fastlege:
[1 Barnehage: [1 Boligkontor
[1 Helsestasjon/skolehelsetjeneste []  Voksenoppleering
] PPT [l Familie:
[] Barnevernstjenesten [0 Fysioterapeut
[] Tjenestekontoret [0 Ergoterapeut
(] Jordmor [ Frisklivssentralen
1 Psykolog/spesialsykepleier 1 Spesialisthelsetjenesten avd:
[1 Tjeneste for psykisk helse og rus
[l BUP [l Frivillig organisasjon:
1 DPS [l Andre:
[l NAV

Jeg har fatt informasjon om de aktuelle instansene/tienestene jeg har krysset av for

Samtykket gjelder frem til , eller til samtykket trekkes tilbake .




Hamapr
LG kommune

Informert samtykke innebaerer at jeg/vi:
e Vet at samtykket er frivillig, og at det kan trekke tilbake da jeg/vi gnsker.
e Har fatt informasjon om hvilke opplysninger som deles, og at det ikke skal deles flere
opplysninger enn det som er ngdvendig.
e Vet at jeg har rett til & bestemme at opplysninger om spesielle forhold ikke deles, eller at
spesifikke fagmilj@ eller enkeltpersoner kun far bestemte opplysninger.
e Har fatt forklart hva jeg samtykker til pa et sprék jeg forstar.

Barns rettigheter:

Nar barnet er fylt 7 ar skal det hgres, og det skal legges gkende vekt pa barnets mening ut ifra alder
og modenhet. Fra 12 ar skal barnets mening tillegges stor vekt.
Fra 16 ar kan ungdommen selv samtykke til helsehjelp — og underskrive samtykke p& egen hand.

Sted/dato:

Sighatur

Sted/dato:

Signatur foresatt

Samtykket er innhentet av: Tjenestested:




