Lillestrem
kommune

Henvendelse til Fysio- og ergoterapitjenester for barn og unge

Opplysninger om barnet

Navn: Fadselsnr. (11 siffer):

Adresse: Navn pa tilhgrende
helsestasjon/barnehage/skole:

Bakgrunn for henvendelsen

Beskriv dagens situasjon og hva du/dere trenger hjelp til?

Eventuelle diagnoser:

Falges barnet opp av andre instanser? F.eks. PPA, BUP,
Spesialisthelsetjenesten, Barnekoordinator etc.

Besgksadresse: Jonas Lies gate 18, 2000 Lillestrgm
Telefon: 91197034
E-post: fysioergobarn@lillestrom.kommune.no



Lillestrem
kommune

Opplysninger om foresatte

Navn foresatt 1:

Navn foresatt 2:

Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:
E-post: E-post:

Trenger du tolk? Hvis ja, hvilket
sprak?

Trenger du tolk? Hvis ja, hvilket
sprak?

Opplysninger om innsender

Fylles kun ut dersom foreldrene ikke sgker selv.

Navn:

Tjenestested:

Telefon:

E-post:

Undertegnede samtykker i at Fysio- og ergoterapitjenester for barn og unge kan
samarbeide med andre instanser og innhente opplysninger som kan veere

ngdvendige for behandling av saken.

Dato:

Henvendelsen sendes til:
Lillestrgm kommune

Fysio- og ergoterapitjenester for barn og unge

Postboks 313
2001 Lillestrgm

Besgksadresse: Jonas Lies gate 18, 2000 Lillestrgm
Telefon: 91197034
E-post: fysioergobarn@lillestrom.kommune.no

Foresattes underskrift:




