U. off. § 13

Skjema anbefalt til bruk ved uttalelse fra behandler i spesialisthelsetjenesten

Personalia
Soker

Navn:
Fgdselsnummer:

Behandler

Navn:

Profesjon:
Arbeidssted / adresse:
Telefon:

E-post:

Bakgrunn for sgknad til avd. Schgning
e Utfordringene/vanskene som er grunnlaget for sgknaden
e Bakgrunn / historikk/ tidligere behandling

Navarende behandlingssituasjon
e Naveaerende problematikk/ diagnose
e Behandlingsplan

Kognitiv vurdering
o Spkerens faglige og sosiale funksjonsevne.
e Rapport etter utredning hvis det foreligger.
e Laxreforutsetninger for a kunne fullfgre og besta videregaende oppleaering.
e Sgkerens behov i videregdende skole, faglig og sosialt.
e Sgkerens sine tidligere hjelpetiltak i skolen (type omfang og erfaringer).
e Anbefalt undervisningstimer pr uke/ studiebelastning.

Risikovurdering
e Generell vurdering knyttet til risiko for vold, rus og atferd.

Andre relevante opplysninger




