
                                                                                             
 
Søknad psykisk helsetjeneste, barn og unge fra 0 til 23år 
 

Psykisk helsetjeneste tilbyr rask psykisk helsehjelp til barn og unge samt deres familier.  

Vi tilbyr råd, veiledning, vurdering og kortvarig behandling. Ved behov for mer langvarig 

hjelp  så kan vi bidra med  å finne riktig  instans videre. Vi samarbeider tett med 

helsestasjonen, PPT, skole og barnehager, fastleger og andre det er naturlig å samarbeide 

med.  

 
Henvendelse fra: __________________________________________________________ 

 

Navn: ____________________________________________________________________ 

Født: _______________________________   

Adr: ______________________________________________________________________ 

Mobil: _____________________________ 

Skole/barnehage/jobb:_______________________________________________________                                                    

 

Fastlege: __________________________________________________________________ 
 

 

Foreldre/foresatte: ________________________________________________________ 

Født:______________________________ 

Adr:______________________________________________________________________ 

Mobil:_____________________________        

 

Foreldre/foresatte: ________________________________________________________ 

Født:______________________________ 

Adr:_____________________________________________________________________ 

Mobil:_____________________________      

 
 

 
Bakgrunn for henvendelsen: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 



 
 
Kort beskrivelse av behov: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

 
 
Hvilke tjenester har barnet/ungdommen fra før? Kryss av om aktuelt.  

- Oppfølging fra helsestasjonen:___ 
- BUP (Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk):___ 
- DPS (distriktspsykiatrisk poliklinikk):___ 
- Skole (rådgiver): ___ 
- PPT (Pedagogisk-psykologisk tjeneste):___ 
- Barnevern:___ 
- Frisklivssentralen:___  
-  
 

Annen viktig informasjon: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Jeg/vi samtykker herved til at psykisk helsetjeneste v kontaktperson/behandler kan ta 
kontakt med følgende interne og eksterne tjenester: 
 
 
______________      ____________                _______________________________________            

  Sted              Dato    Underskrift 
 
 
 
Søknad sendes til:   
 
Har du spørsmål om vår tjeneste kan du gjerne ta kontakt med 
psykologspesialist/kommunepsykolog Wiviann Linz mobil: 40 44 10 45 eller psykiatrisk 
vernepleier Line Gustafsson mobil: 40 03 05 27 
 
Besøksadresse: Familiens hus (u-etg), Psykisk helsetjeneste for barn og unge, Gaustadvegen 
21, 2240 Magnor.  
  
 
 



 


