PMTO HENVISNING

	Barnets navn:
	
	Fødselsdato:

	Adresse:
	
	Kjønn:

	Postnr/-sted:
	
	

	Mors navn/adr:
	
	Tlf:

	Fars navn/adr:
	
	Tlf:


	Henvisende instans:
	

	Kontaktperson:
	
	Tlf:


	Kort beskrivelse av årsak til henvisningen:

	

	Andre instanser familien har kontakt med:
	Sett

X
	Navn på skole, barnehage, kontaktperson, tlf.:

	Barnehage
	
	

	Skole
	
	

	PPT
	
	

	Helsestasjon
	
	

	Barnevern
	
	

	BUP
	
	

	Sosialkontor
	
	

	Evt andre
	
	


Henvisningen vil bli drøftet i tiltaksenhetens teammøte hvor PMTO-terapeutene og psykolog deltar.

Har foreldre samtykket i at henvisningen sendes? 

Er det sendt kopi til foreldre? 
Sted…………………………… dato ……………… Underskrift……………………………………………
Henvisningen sendes:

PMTO, Malvik kommune, postboks 140, 7551 Hommelvik
