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Navn

Postadresse

Postnr Poststed
	Vår ref:

Klientnr / Reg_nr/ Reg_aar / Vaarref
	Deres ref.:

DeresRef
	Kontaktperson: :   

Saksbehandler
	Dato:

Dato


Innhenting av opplysninger. 

Barneverntjenesten for Kristiansandsregionen har startet undersøkelsessak vedrørende:

klient_navn f. dato: klient_foedselsdato1. Adresse: klient_adresse,  Klient_postnr klient_poststed

	Far: far_navn
	født:  far_foedselsnr    
	Adresse: far_postadresse

 far_postnr far_poststed



	Mor: mor_navn
	født:  mor_foedselsnr

	Adresse: mor_postadresse

 mor_postnr mor_poststed


Foreldreansvar: 

I forbindelse med undersøkelsen er det ønskelig å innhente opplysninger om …………….. og hans/hennes utfordringer knyttet til ……………..

Barneverntjenestens adgang til å innhente opplysninger, og andre myndigheters plikt til å gi slike opplysninger til barneverntjenesten, er regulert i barnevernloven § 6-4.

Etter denne bestemmelse skal opplysninger primært innhentes i samarbeid med den saken gjelder, eller slik at vedkommende har kjennskap til innhentingen.

Notat

Slett ett alternativ

Barneverntjenesten har fått samtykke til å innhente opplysninger fra deg.

Det har ikke lykkes å oppnå samtykke fra de saken gjelder i forbindelse med innhenting av opplysninger. I henhold til barnevernloven § 6-4 annet ledd siste setning, gir barneverntjenesten med dette pålegg om at det gis opplysninger.

Slett hvis ikke aktuelt: Barneverntjenesten har tidligere fått opplysninger i saken og ber om opplysninger f.o.m. dato.
Det ønskes opplysninger om følgende forhold:

· Hvor lenge har du vært lege for pasienten og hvor hyppig har dere hatt kontakt? 

· Beskriv din kontakt med pasienten, oppfølging av avtaler mm.(uteblivelse, oppfølging av avtaler, følger de opp behandling/råd/henvisninger kontakt med jordmor/helsesøster osv) 

· Beskriv kort pasientens psykiske og somatiske helsetilstand.
· Oppgi de diagnosene som eventuelt er stilt for pasienten.
· Hvilke medisiner er eventuelt gitt, i hvilke doser og i hvilke perioder?

· Har pasienten etterspurt medikamenter utover det foreskrevne?

· Beskriv kjennskap til eventuelt rusmisbruk/medikamentmisbruk. 

· Beskriv din vurdering av pasientens omsorgskompetanse ut fra den medisin som er foreskrevet. (ikke aktuell vurdering) (vil beskrevne diagnoser eller medikamentbruk ha konsekvenser for pasientens evne til å ta vare på seg selv eller andre)
· Eventuelt andre opplysninger av betydning for barneverntjenestens arbeid. 
· Hva mer kan du bidra med i samarbeid rundt denne familien (ansvarsgruppe/annet)?
Vi ber om skriftlig tilbakemelding innen to uker. 

N.B Vi har fått ny postadresse: 

Barneverntjenesten for Kristiansandsregionen 

Postboks 4 

4685 Nodeland

Tjenesten vil bli honorert etter timesatsen i salærforskriften. 

Dersom du har spørsmål, kan undertegnede kontaktes.

Med hilsen

Saksbehandler

Sbh_tittel
Dokumentet er godkjent i systemet og gyldig uten underskrift.
Kopi:

Kopitil
Unntatt offentlighet


iht. offl.  § 13, jf. bvl. § 6-7.








____________________________________www.kristiansand.kommune.no________________________________________

	Postadresse:

EIE_ETAT2

Dis_Postadresse

Distrikt_postnr  Distrikt_Poststed
	Besøksadresse:

Rode

Organisasjonsnr

eie_organisasjonsnr
	Kontaktperson:

Saksbehandler2 

Mobil: Sbh mobilnr.
	Telefon: distrikt_telefon
Telefaks: distrikt_telefaks

E-postadresse:

post.oppvekst@kristiansand.kommune.no





