Seknad om barnekoordinator, koordinator og individuell plan

Navn TIf

Fadselsnr

Adresse Postnr Poststed
Naermeste pargrende TIf

Adresse Postnr

Poststed

Hvilke tjenester har du i dag:

Tieneste kontaktperson tIf

Bakgrunn for sgknaden (diagnose, hjelpebehov, fremtidig utfordringer, og tjenester som ma koordineres)

Jeg samtykker i at Koordinerende enhet kan utveksle relevante opplysninger med
oppgitte tjenester for behandling av henvisningen. Jeg er kjent med at samtykket

gis frivillig og kan trekkes tilbake. Ja nei

Merknad til samtykke:

Hva sgkes det om (sett kryss): Individuell plan Koordinator Barnekoordinator
og koordinator

Underskrift

Eed/dato Underskrift




