HEILSUGRESLA

Tilvisun HOFUBBORGARSVAEBISINS
Gedheilsumidstod barna (GMB)

Dagsetning tilvisunar:

Undirritad sampykki skal fylgja tilvisun.

Sampykki foreldris/forsjaradila Sampykki ungmennis 16-18 ara

Leidbeiningar og sambpykkiseydublad eru a vef GMB.

Ofullnaegjandi tilvisun verdur visad fra.

Almennar upplysingar
Kennitala barns/ungmennis:
Nafn:

Moédurmail:

Heimilisfang og pdéstnumer:
Simi:

Tilvisandi

Nafn:

Vinnustadur:

Starfsheiti:

Simi: Netfang:

Astada tilvisunar
A hvada svidi/vid hvada adsteedur eru helst ahyggjur af barninu?

Merkid vid allt sem vid a:

ADHD Hegdun Einbeiting Virkni Samskipti vid jafnaldra

Samskipti vid fullorda Lidan Kvidi Nam Einhverfurdf
::IMéIbroski Finhreyfingar Groéfhreyfingar Sjalfshjalp

Annad?



https://www.heilsugaeslan.is/serthjonusta/gedheilsumidstod-barna/#Tab7

Lysing a astadu tilvisunar:

Helstu ahyggjuefni, stada barns heima, i skéla og nami, styrkleikar og veikleikar barns, niverandi

Heilsugaeslustod barnsins:
Heimilislaeknir:

Annar sérfraedilaeknir sem barnid tengist:

Foreldrar / forsjaradilar

Foreldri 1 / forsjaradili 1:

Kennitala:

Simi: Netfang:

Onnur tengsl forsjaradila vid barn en foreldri, hver?

Foreldri 2 / forsjaradili 2:
Kennitala:
Simi: Netfang:

Onnur tengsl forsjaradila vid barn en foreldri, hver?

‘:IMééurmél annars eda beggja foreldra/forsjaradila er annad en islenska

Porf er & tulkapjonustu. Tungumal:

Buseta barns og narumhverfi

Barnid byr hja:

Badum foreldrum Foreldri 1 Foreldri 2 Stjupforeldri Fosturforeldrum

Odrum, hverjum?

Forsja barns er hja:

Badum foreldrum Foreldri 1 Foreldri 2 Stjupforeldri Fosturforeldrum

Odrum, hverjum ?




Logheimili barns er hja:

Badum foreldrum Foreldri 1 Foreldri 2 Stjupforeldri Fosturforeldrum

Odrum, hverjum?

Lidan og adsteedur barns og fjdlskyldunnar (styrkleikar, veikleikar, heilsufarsvandi), samskipti
foreldra/forsjaradila og samskipti barns vid heimilismedlimi og jafnaldra:

Skali barnsins, bekkur og nafn umsjénarkennara:

Faer barnid sérstok urraedi i skéla? Ja Nei

Ef ja, hvada urraedi?

Tengilidur/malstjori i neerumhverfi (nafn, vinnustadur, simi og netfang):

Adrir i studningsteymi barns (nafn, vinnustadur, simi og netfang):

Nuverandi medferd og pjoénusta

Er malid i vinnslu annars stadar? Ja Nei

Ef ja, pa hvar?

I:IHeiIsugaesIa DSérfraeéilaeknisbjénusta Salfreedipjonusta I:lFéIagsbjénusta

Barnavernd Annad, hvaod:

Hverskonar studnina er verid ad veita bar:

Lyfjamedferd adur og nu:



Fyrri athuganir sem gerdar hafa verid

Matslistar og préf sem 16gd hafa verid fyrir:

SDQ ADHD RCADS

Annad, hvad?

Onnur fylgigégn:

WPPSI WISC ASSQ

Skyrsla salfreedings

Annad, hvad?

Hefur nanari greining farié fram?

Ef ja, hverjar voru nidurstédurnar?

Hvada medferd/urreedi hafa verid reynd?

Fyrir forsjaradila:

Fyrir barn:

Umsaogn skola

Ja Nei

CARS-HF
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