Fredericia
Kommune

Henvisning til berneterapeutisk konsulentbistand

Barnets navn:

Cpr.nr.:

Foraldre:

Adresse:

TIf.nr.

Mail:

Barnet henvises af: Stue:

Adresse:

TIf.nr.

Kontaktperson:

Mail til kontaktperson:

Andre relevante
fagpersoner:

Sygehus / Speciallaege:

Foraeldreunderskrift: Dato:

Begrundelse for henvisning til berneterapeutisk konsulentbistand (udfyldes af
fagperson 1 samarbejde med foraldrene)

Udfyld kun de felter der onskes hjcelp til:

Bgrneterapeuterne
Bgrnehaven Stendalen
Ullerupdalvej 10

7000 Fredericia

TIf. 22503362
Borneterapien@fredericia.dk



Hvordan viser barnets vanskeligheder sig grovmeotorisk?

Hvad har I allerede gjort for at afthjelpe barnets vanskeligheder?

Hvordan viser barnets vanskeligheder sig finmotorisk?

Hvad har I allerede gjort for at athjelpe barnets vanskeligheder?

Hvordan viser barnets vanskeligheder sig sansemotorisk?

Hvad har I allerede gjort for at athjelpe barnets vanskeligheder?




Hvordan viser barnets vanskeligheder sig mundmotorisk?

Hvad har I allerede gjort for at athjelpe barnets vanskeligheder?

Hvor ligger barnet udviklingsmassigt (evt. DPU kurve)

Evt. supplerende oplysninger




