
 
 
RAKKESTAD KOMMUNE                     

             Seksjon f
                           

amiliesenter    

                                   SØKNAD OM PSYKISK HELSETJENESTE 
 

Psykisk helsearbeid er organisert i tre enheter. Enhet sysselsetting, aktivitet og miljø, enhet 
barne– og ungdomsteamet og enhet psykisk helsearbeid. Et felles vedtaksmøte for disse tre 
enhetene vurderer søknaden og vurderer hvilke tiltak som tilbys ut fra søkerens individuelle behov 
 
Søker: 
Navn: 
 

Personnummer Fastlege 

Adresse: 
 

Postnummer Sted 

E postadresse Telefon privat Telefon arbeid 

 

Sivilstatus, kryss av: 
Gift/samboer  Separert/skilt  Enke- 

enkemann
 Ugift  

Barn: Alder på barn: 

 
Dersom søknaden gjelder et barn: 
Mors navn: 
 

Telefon 
privat. 

Telefon jobb: 

Fars navn Telefon 
privat. 

Telefon jobb: 

Andre: 
 

Telefon 
privat. 

Telefon jobb: 

 
Henvisende instans: 
 
 
 
 
Diagnose: 
 
 
 
 
Skole: 
 
 
 
Arbeidssituasjon: 
 
 
 
Boforhold: 
 
 
 



 
 
 
 
Henvisningsgrunn /beskrivelse av hvilke utfordringer som er bakgrunn for henvisningen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beskrivelse av hvilken hjelp/tjenester som eventuelt mottas i dag : 
 

Beskrivelse av hvilke tjenester som tidligere er mottatt : 
 
 
 
 
 
INFORMERT SAMTYKKE 
Vi gir herved samtykke til at felles vedtaksmøte familiesenter kan behandle søknaden.  
 
Sted/dato: _____________________          
 
 
______________________________          _________________________________ 
Søkers underskrift                                     Underskrift av foreldre/foresatte/andre  
                                                              der søknaden gjelder et barn 
 
Skjemaet sendes til Rakkestad kommune, postboks 264, 1891 Rakkestad  
og merkes ”vedtaksmøte familiesenter”. 
 
Søknadsnummer:                            Søknadid:                                  Søkad mottatt dato:                           
 
 


