®,
Visitationsskema (7

Norddjurs

Behandlingscenter
for barn og unge med handicap

Mail: VisitationNord@norddjurs.dk

BARNET Navn: Cpr.nr.:
Adresse:
MOR Navn: Cpr.nr.:
Foraeldremyndighed Adresse:
TIf. arbejde
IA: NEJ: E-mail TIf. privat
FAR Navn: Cpr.nr.:
Forzldremyndighed Adresse:
TIf. arbejde
IA: NEJ: E-mail TIf. privat
PLEJEFAMILIE/ Navn:
D@GNINSTITUTION Adresse: TIf.:
EGEN LAGE Navn:
Adresse: TIf..
SUNDHEDSPLEJESKE Navn:
TIf...
DAGINSTITUTION/DAG- | Adresse:
PLEJE KONTAKTPERSON | TIf..:
BEHOV FOR TOLK JA: SPROG:

————_

Norddjurs Behandlingscenter—Djursvej 10—8586 @rum Djurs—TIf: 8959 1210 ﬁ; no rd dJ urs

kommune
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Michael Juhl
8959 1210

Michael Juhl

Michael Juhl
VisitationNord@norddjurs.dk
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Oplysninger om kommunen

Handlekommune:

Evt. betalingskommune:

Socialradgivers Navn:

TIf.:

Socialradgivers E-mail:

Begrundelse for visitation

Kort beskrivelse af barnets funktionsnedsattelse, evt. diagnose og umiddelbar vurdering af behov

4

Vedlagte oplysninger

Relevant materiale vedhaeftes—seet x

Handleplaner

Udredning

Paedagogiske vurderinger

Leegelige vurderinger

Andet

Norddjurs Behandlingscenter—Djursvej 10—8586 @rum Djurs—TIf: 8959 1210

Y

Fﬂ norddjurs

kommune



Michael Juhl

Michael Juhl
8959 1210
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Foraeldrenes bemeerkninger og seerlige opmarksomhedspunkter

Samtykke fra forzeldrene til at sagen drgftes i visitationsudvalget * D
(* socialradgiver, PPR, Norddjurs Behandlingscenter) saet X
Dato:
Stempel:

Underskrift fra kommunen:

ks

Norddjurs Behandlingscenter—Djursvej 10—8586 @rum Djurs—TIf: 8959 1210 m; no rd dJ urs
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