Remiss for utredning av barn och ungdomar med
misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Remissdatum: ....................................

Avsindare Remissen galler

NaMN: NaMN:
Verksamhet: .......c.oooiiiiiiii PersonnUMMEr: ......oooiiii e
AdreSS: i AdrESS: i
Tl ON: e
Kombikakod:

Mottagare

A =T EST=T 0101 1= SR
2o [ =Y =T=3
Foralder Foralder

NaMN: NaMN: e
Personnummer: ..o PersonnUMmMEr: ..ot
AArESS: e AAIES S, s
Telhem: .o Telhem: .o
MODIl: e MODIl: e
Vardnadshavare: Ja [] Nej [] Vardnadshavare: Ja [] Nej []

Ev. annan VArdnadshavare, NAmMN: .........ouiie e e ettt
2o [ (YT
Vardnadshavare godkéant remissen: Ja[ ] Behov avtolk: Nej[ JJa[ ] Spraki...........................
Forskola/skola

NaMN. L Avdelning/KIass: ........oooviiiii
KontaKiperson: ..o Tel
Fragestillning

Observerade svarigheter / orsak till oro / beskrivning av beteende

Enligt féralder/
narstaende

(exv. tal/sprak/
kommunikation,
samspel, lek,
uppmaérksamhet,
aktivitetsniva, fin- och
grovmotorik,
paverkan péa
familjen),

ev. barnets eller
ungdomens syn pa
svarigheterna
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Observerade svarigheter / orsak till oro / beskrivning av beteende, forts

Enligt
forskola/skola
(ev. som bilaga)

Enligt remitterande
instans
(observationer/
status vid
mottagningsbesoék)

Annan viktig
information

(exv. familj, sprak,
arftlighet, sjukdomar,
funktionshinder)

Aktuella/planerade atgarder samt utvardering av ev. tidigare insatser (medicinska, pedagogiska,
psykosociala) fran skola, socialtjanst och halso- och sjukvard

Bifogade journalkopior Bifogas
Kopior av BHV- och/eller SHV-journaler (bér alltid bifogas, inklusive ]
tillvéxtkurvor och syn- och hérselunders6kningar)

utfort: Bifogas
Tidigare bedomning / utredning / utlatande Ja Nej
Pedagogisk bedémning* ] ] ]
Psykologbeddmning* ] ] ]
Barnpsykiatrisk bedémning L] L] ]
Logoped ] ] ]
Arbetsterapeut L] L] L]
Sjukgymnast ] ] ]
Annan utredning L] L] L]

* For skolbarn i enlighet med tidigare BUS-6verenskommelse, se Program fér barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter.
Observera att remissen behdver innehalla sa mycket av pedagogiska, psykologiska och medicinska fakta sa att mottagaren av
remissen kan bedéma om utredningsbehov foreligger.

Ort och datum

Underskrift inremitterande Namnfortydligande och befattning
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