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OPLYSNINGSSKEMA
Sparringsmøde i Fremskudt Funktion

Alle felter skal udfyldes – skemaet sendes til psykolog Louise Schmidt Seholt, louise.schmidt@svendborg.dk
(skemaet sendes i word-udgave, så referatet kan indskrives efter endt sparringsmøde) 

	Skema udfyldt af:

Dato:
	

	Kontaktoplysninger på indstiller:
(Praktiserende læge, Psykiatrien, Familieafdelingen, PPR)
	

	

	Barnet/den unges navn og alder/CPR-nr.:
	

	Forældres navne og tlf. nr.
	

	Er der fælles forældremyndighed?
	

	Praktiserende læge:
(Navn, adresse, tlf.nr.)
	

	Barnets eller den unges skole
	

	Er barnet/den unge tilknyttet socialrådgiver, PPR eller øvrige fagpersoner?

Kontaktoplysninger på disse:

	

	Er der fysisk/psykisk sygdom eller misbrug i familien?
	

	Andre væsentlige familieforhold ift. barnet:
	

	Tegn på mistrivsel:
(I skolen, hjemmet og øvrigt)

	

	Formål med drøftelse på sparringsmøde:
	



Nedenstående udfyldes af referat på sparringsmødet:

	Dato:
Deltagere på mødet:

	Kort referat/beslutningsreferat (yderligere notater tages af den enkelte mødedeltager):


	Konkrete aftaler – herunder hvem der er tovholder på aftalerne:

	Aftaler:
	Tovholder

	
	

	
	

	
	

	
	



Referatet sendes til alle deltagere/inviterede til mødet.
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