Psykisk helsetjeneste for barn, unge og familier
i Rossen tjielte / Rgros kommune og Holtalen kommune

Vi gnsker hjelp hos psykisk helsetjeneste for barn og unge

Fyll ut og send inn kontaktskjemaet, og vi tar kontakt med dere s& snart vi kan. Ikke bruk dette
skjemaet hvis du trenger akutt helsehjelp. Informasjonen du oppgir under blir registrert i barnets

pasientjournal.

1. Opplysninger om barnet/ungdommen

Navn:
Adresse:
2. Foresatte
Er du 16 ar eller eldre, trenger du ikke fylle ut dette punktet
Navn: Navn:
Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:
3. Hva onsker du/dere hjelp med?
O Tristhet/nedstemthet O Familie og hjemmesituasjon
O Angst eller bekymringer O Selvfolelse/selvbilde
O Konsentrasjonsvansker O Foreldreveiledning

O Krevende hendelser i livet [ Annet:

Fadselsdato:

Telefon:

O Stress
O Rus
[0 Sosiale problemer

4. Beskriv situasjonen kort:

5. Hvor lenge har dette vart en utfordring?

O Under 1 méaned O 1-6 manederd Over 6 maneder

6. Har dere fatt hjelp tidligere?
O Nei OJa Hvis ja, hvor?

O Over 1 ar

7. Hva haper dere a fa hjelp til?

Send skjemaet per post til Psykisk helsetjeneste for barn og unge, @verhagaen 7, 7343 Rgros,

eller lever det pa helsestasjonen i din kommune.

Skjemaet inneholder personopplysninger og ma ikke sendes pa e-post.

Psykisk helsetjeneste for barn, unge Holtalen kommune

Raros kommune

og familier Besgksadresse: Helsetunet 7, Alen Besgksadresse: Rgros helsestasjon,

Telefon: 45 97 59 74 / 45 97 80 01 www.holtalen.kommune.no

Postadresse: @verhagaen 7, 7343 Rgros

@verhagaen 7, Raros
www.roros.kommune.no
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