Søknad om behandling ved Bergenhus Dagavdeling 

===================================================================== Søknaden gjelder: Navn :___________________________________________ Født:___________ Adresse:_____________________________________________________________ Telefon:_______________ 

Henvisende behandler (Lege, psykolog, o.l.): Navn:___________________________________________ 

Adresse:_____________________________________________________________ 

Telefon:_______________ 

===================================================================== Opplysninger Om Deg Selv:

 _________________________________________________________________________ Hovedgrunn til at du søker behandling på dagavdelingen: 

_________________________________________________________________________ Oppvekststeder (Angi flytting med årstall): 

_________________________________________________________________________ Informasjon om Mor (Angi fornavn, alder, yrke, personlighet, evt sykdom/død, psykisk lidelse og evt andre forhold): 

_________________________________________________________________________ Informasjon om Far (Angi fornavn, alder, yrke, personlighet, evt sykdom/død, psykisk lidelse og evt andre forhold): 

_________________________________________________________________________ Informasjon om Søsken (Angi fornavn, alder, yrke, personlighet, evt sykdom/død, psykisk lidelse og evt andre forhold): 

_________________________________________________________________________ Forhold (atmosfære) som preget hjemmet (Eks. isolasjon, krangling, harmoni, dramatikk, spesielle oppfatninger i familien, spesielle bånd mellom familiemedlemmer o.l.): 

____________________________________________________________________

Barndom (Kort beskrivelse): 

_________________________________________________________________________ 

Skolegang / Ungdomstid: 

_________________________________________________________________________ 

Ektefelle / Samboer / Kjæreste (Angi fornavn, alder, yrke, personlighet, evt sykdom/død, psykisk lidelse og evt andre forhold): 

_________________________________________________________________________ Seksualitet (Legning, evt. problemer): 

_________________________________________________________________________ 

Evt. egne barn (Fornavn, alder, evt. problemer): 

_________________________________________________________________________ Venner / Sosialt nettverk: 

_________________________________________________________________________ Interesser / Evner: 

________________________________________________________________________ Personlighet (Din måte å oppfatte deg selv på, ditt forhold til andre, hvordan andre oppfatter deg): 

_________________________________________________________________________

Utdannelse / Arbeidsliv (Inkl. nåværende utdannelse/arbeid): 

_________________________________________________________________________ Sykmeldt? (Evt. fra når, av hvem):

 _________________________________________________________________________ Kontakt med attføringsapparat, arbeidsformidling, kvalifiseringsavdeling:

 _________________________________________________________________________ Kontakt med sosialkontor: 

_________________________________________________________________________ Økonomi / Inntekt: 

_________________________________________________________________________

Boforhold: 

=====================================================================  Opplysninger Om Dine Problemer / Plager  
________________________________________________________________________ Beskrivelse av plager/symptomer (Når de oppsto, hvordan de har utviklet seg, hvordan de har hindret livsutfoldelse o.l.): 

 Har plagene/symptomene sammenheng med spesielle hendelser i livet ditt: 

_________________________________________________________________________ Suicidalitet (Gjort selvmordsforsøk? Tenker på det?): 

_________________________________________________________________________ Tidligere behandling for din psykiske lidelse (Når, hos hvem, hva slags, utbytte?): 

_________________________________________________________________________ Medikamenter for din psykiske lidelse (Hvilke, hvor lenge, virkning): 

_________________________________________________________________________ 

Forbruk av alkohol og andre rusmidler (Også vanedannende medisiner): 

_________________________________________________________________________ Fysiske symptomer / Fysisk lidelse (Hva slags, går i behandling?): 

_________________________________________________________________________ Opplysninger som ikke passer inn i spørsmålene ovenfor, eller ting du ønsker å utdype:

===================================================================== Opplysninger Om Ditt Mål Med Behandlingen  

_________________________________________________________________________ 

Hva ønsker du forandret ved din sosiale situasjon (forhold til partner familie, venner): 

 Hva ønsker du forandret ved din personlighet (måten å være på i forhold til deg selv og andre)

_________________________________________________________________________ 

Hva ønsker du forandret ved din arbeidsmessige situasjon (utdannelse, arbeid, attføring, uførhet): 

_________________________________________________________________________ 

Hva ønsker du forandret ved dine symptomer eller plager:

_________________ _____________________________ Dato Underskrift 

