Region Halland

Habiliteringen

Egenremiss till Barnhabiliteringen Varberg

Personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Postnummer

Ort Telefon hem
Mobil

Foraldrar/vardnadshavares namn Forskola/skola

Har du tidigare sokt for barnets svarigheter?

Ja Nej VT2,

Beskriv barnets svarigheter




Vad behover du/ditt barn hjalp med?

Har vi tillatelse att bestalla journalkopior fran annan vardgivare?

Ja Nej

Finns behov av tolk?

Ja Nej Sprak:.. ..o

Om handlingar finns fran tidigare utredningar t.ex lakarintyg, psykologbedémning, var vanlig
bifoga dessa.

Remissen skickas till

Barnhabiliteringen Varberg
Hallands sjukhus Varberg
432 81 Varberg

0340-48 17 45




