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NOME 
KOMMUNE
	
SAMTYKKEERKLÆRING
Konsultasjonsteam barn og ungdom 0-16(18) år





Foresatte til _______________________________ født_____________________
som i dag ______________________ ble drøftet i konsultasjonsteamet i Nome kommune gir samtykke til at ___________________________________________ (fast helsesykepleier) 
☐ Samordner henvisning til psykisk helsevern/spesialisthelsetjenesten 
☐ Samarbeider med psykisk helsevern om helsehjelp, jfr. helsepersonelloven § 25 og §45 

Barnet/ungdommen har i dag:
☐ Samordning, jfr. samarbeidsplikt for velferdstjenestene til å samarbeide i enkeltsaker 
☐ Koordinator, jfr. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2
☐ Barnekoordinator, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2a 

Navn og tjeneste:_____________________________________________________________

Samarbeid til barns beste
Etter drøfting i konsultasjonsteamet i dag, ansees vilkår for samarbeidsplikt* å være oppfylt. Melder av saken er familiens kontaktperson frem til samordningsansvaret er avklart. Dette skal sikre helhetlig og samordnet oppfølging fra de velferdstjenestene som er involvert.  

Navn og tjeneste:_____________________________________________________________


Samtykket kan når som helst trekkes tilbake.


Sted: _________________________			Dato: __________________

Signatur foresatte: ____________________________________________________________

Signatur foresatte: ____________________________________________________________


Kopi av samtykkeskjema: barnets helsesykepleier og fastlege, og som vedlegg til henvisning.

Samarbeidsplikt*: Samarbeid er nødvendig for å gi barnet eller ungdommen et helhetlig og samordnet tjenestetilbud
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