
 
 

   
 

          Unntatt offentlighet, jfr. off. loven. §5a/forvaltningslovens §13 

Henvisning Helsestasjon Pluss  

 
Henvendelse fra: ________________________   Navn:___________________________ 

Mottatt av:_____________________________   Dato:____________________________ 

 

 
 
Henvendelsen gjelder (barnet) 
 

Etternavn:_________________________   Født/personnr.______________________ 

Fornavn: __________________________ 

Adresse: __________________________ 

Postnr/Sted ___________________________________________________________ 

Barnehage_________________________ Kontaktperson_______________________ 

 

Mor/foresatt_______________________ Nasjonalitet_________________________ 

Adresse___________________________  Tlf.________________________________ 

Postnr/sted________________________ 

Far/foresatt________________________  Nasjonalitet________________________ 

Adresse___________________________ Tlf._________________________________ 

Postnr/sted________________________ 

 

Søsken  

Navn __________________________________Født __________________________ 

Navn __________________________________Født __________________________ 
 

 

 

 



 
 

   
 

Bakgrunn for henvendelse / Aktuell situasjon 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Har familien kontakt med andre instanser?  
 
 
 
 
 
 

 

Er det behov for tolk?                  JA_____ NEI_____    Hvilket språk__________________ 

Er samtykkeerklæring underskrevet og vedlagt?     JA_______ NEI________ 

 

Signatur (avsender)_____________________ Dato/Sted__________________________ 

 

Skjema sendes Aurskog Høland helsestasjon v/ Helsestasjon Pluss 

Rådhusveien 3  

1940 Bjørkelangen  


