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HENVISNING TIL BØRNETERAPEUTERNE

	Barnets navn og cpr.:

	     

	Forældrenes navne:


	     

	Adresse/tlf. nr./arbejdstlf.:


	     

	Daginstitution/dagpleje/skole, klasse
(Adresse + tlf. nr.):

	     

	Hvem har taget initiativ til henvendelsen?:

	     



[bookmark: Kontrol1][bookmark: Kontrol2]Er barnet henvist til PPR?          Talehørepæd: |_|          Psykolog: |_|

	Hovedårsag til henvisningen. (Beskriv: eks. Sansemotoriske problemer, en ikke alderssvarende motorisk udvikling, spiseproblemer, adfærd, opmærksomhed og leg m.m.)
[bookmark: Tekst6]     











	Hvad er tidligere blevet gjort for at afhjælpe barnets vanskelighed?
[bookmark: Tekst7]     














Forældreinformation:
[bookmark: Kontrol3][bookmark: Kontrol4]Er forældrene enige i henvisningen:   Ja |_|      Nej |_|
Hvis nej, må der gerne begrundes:


Er det i orden, at der indhentes de nødvendige lægelige oplysninger vedr. jeres barn?:

[bookmark: Kontrol5][bookmark: Kontrol6]Ja |_|   Nej |_|

Er det i orden, at indhente oplysninger fra relevante samarbejdspartnere?

[bookmark: Kontrol7][bookmark: Kontrol8]Ja |_|   Nej |_|

Er det i orden, at viderebringe oplysninger til relevante samarbejdspartnere.

Ja |_|   Nej |_|

	
[bookmark: Tekst8]Dato:      



	
[bookmark: Tekst9]Dato:      

	Underskrift (Henviser)



[bookmark: Tekst11]     
	Underskrift (forældre): giver tilladelse til at børneterapeuten udfører de relevante undersøgelser.

[bookmark: Tekst12]     






Børneterapeuterne kan træffes på følgende tlf. nr.:

Signe Gerner Hansen, ergoterapeut	Tlf. 63337921/Mobil 51599168/Mail: sig@nyborg.dk
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