HAMMERFEST
KOMMUNE

Unntatt offentlighet

Jf. Lov om offentlighet i forvaltningen § 5 a

HENVISNINGSSKJEMA VOKSNE
Pedagogisk-psykologisk tjeneste

Navn: Personnr. (11 siff:):
Kjgnn: Tif.

[l Kvinne [] Mann

Adresse:

Postnr. Poststed:

E-post:

Sprak: Behov for tolk:

[ Norsk [ Nei [ Ja

] Minoritetsspraklig

Hvilket sprak?

Skole:

TIf.

HENVISNINGSGRUNN

Kryss ‘av.for det som er: relevant for smkeren”f .

" Leqg ved eventuell epikrise =

Sensoriske vansker:

[l Syn
] Hersel
(] Annet

Fagvansker:

[] Lesing
[ skriving
[] Regning
(] Annet

Andre vansker:

] Motoriske vansker

] Utviklingshemming

[] Generelle lzrevansker

[] Sprak/kommunikasjonsvansker
[] Annet

Eventuell diagnose:




- EVENTUELL UTFYLLENDE BESKRIVELSE AV VANSKE(R)

SPESIFISERING AV OPPDRAG . e

[ Kartlegging/ utredning
[[] Veiledning/radgiving
[] Logopedvurdering/-undervisning

[] Sakkyndig vurdering av eventuelt behov for spesialundervisning etter
opplaeringslovens § 4A-2.

1 Annet

'HENVISENDE INSTANS/HJELPEVERGE DERSOM S@KEREN IKKE SGKERSELV =~

Dato: Sted:

Navn: Stilling/funksjon:

SOKERS UNDERSKRIFT

Dato: Sted:

Navn:

SOKER SAMTYKKER TIL AT PPT KAN INNHENTE RELEVANTE OPPLYSNINGER FRA/
SAMARBEIDE MED F@LGENDE INNSTANSER:

[ NAv ] Helsesaster

[ Fastlege [] Spesialisthelsetjeneste

[J Voksenpsykiatrisk poliklinikk [] Ergo- og fysioterapitjenesten
[] Habiliteringstjenesten for voksne [ Flyktningetjenesten

[] Pleie- og omsorgstjenesten

[] Andre (spesifiser):

Samtykket kan trekkes tilbake ved skriftlig henvendelse til PPT

Skjemaet sendes til
Hammerfest kommune
Postboks 1224

9616 Hammerfest NB! Ikke send personlig eller sensitiv informasjon med e-post.






