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HENVENDELSESSKJEMA VEDRØRENDE ASK-KONSULTASJON

Skjemaet må lastes ned og lagres lokalt på datamaskin. Skjemaet må deretter åpnes i 
Acrobat reader. Innholdet i de aktive feltene, vil da lagres mens man arbeider. Når man er 
ferdig å fylle ut skjema, tar man en utskrift til videre behandling og sletter original fil fra pc.

Informasjon

Navn på barnet:

Kjønn:  Gutt
 Jente
 Annet

Fødselsdato : 

Foresatt 1: 

Foresatt 2: 

Barnehage: 

Kontaktperson barnehage:

SJEKKLISTE FØR BESTILLNG AV KONSULTASJON:

 Er samtaler med foreldre gjennomført før konsultasjon ? 

 Har PPT, fysio- ergoterapitjenesten, Habiliteringstjenesten eller andre instanser vært 
koblet på vedrørende ASK?

Hva ønsker dere veiledning på i konsultasjonen? 

Tas det i bruk ASK-hjelpemidler pr i dag? 

Hvis ja, hvilke:

Hvis ja, hvor lenge har barnet 
brukt ASK?



Hvis ja, vurdering av barnets utvikling med ASK

Barnets opplevelse av situasjonen:

Hvem

Kont

Navn

Rolle

Maila

Tlf.nr
 møter til konsultasjon (fra foreldre, barnehage, andre):

aktperson bestiller av konsultasjon: 

: 

/stilling:

dresse:

:

Barnehagen/skolen har innhentet muntlig samtykke til at PP-tjenesten og 
ergoterapitjenesten for barn og unge kan drøfte ASK-tematikken rundt barnet. 

nasvi2509
Rektangel
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