=

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Denna remiss skickas brevledes till

Barn - ungdom/PSYK

Remissbeddtmningsgrupp/Akademiska sjukhuset
751 85 UPPSALA

Remissen ar skriven

av

Namn

Underskrift

Profession/yrke

Adress/instans

Telefon arbete

Datum

20

Gallande

Namn

Personnummer

Adress/postnummer

Telefon hem

Mobil

Skola/klass

Foraldrar/vardnadshavare

Mamma

Pappa

Namn

Adress

Posthummer

Telefon hem

Mobil

Telefon arbete

Vardnadshavare

JA O

NEJ [

JA O NEJ [

Informerad om
remissen?

JA O

NEJ [

JA O NEJ [

Annan narstdende (ex familjehem, kontaktfamilj, kontaktperson)

Namn

Adress/postnummer

Telefon

Larare/mentor

Namn

Telefon arbete

Remissens fragestéallning

Onskemal om insatser/atgarder fran BUP




Aktuell problematik

Skolproblematik

Social problematik

Psykiatrisk
problematik

Annat

Vidtagna utredningar/atgarder (vilka insatser har hittills genomforts av ex
socialtjanst, skol/elevhalsovard, annan sjukvard?)

Utredning inom JA [ Ar NEJ [
socialtjdnsten
WISC JA[C] Ar NEJ []
Utredning
specialpedagog JA [ Ar NEJ []
VITS-ansdkan

Al Ar NEJ O

Annat

Vidtagna utredningar/atgarder har visat
(bifoga utredningsresultat/utlatanden)

Behov av tolk JA [
Sprak
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