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SØKNAD OM BEHANDLING VED GRUPPE-ENHETEN,

DPS










Dato:

SØKNADEN GJELDER:

Navn:
…………………………………………………… Født:…………………..

Adresse: ………………………………………………………………………...

Telefon: ………………………Mobiltelefon: …………………………

Henvisende behandler (lege, psykolog, o.l): ……………………………………

Adresse:  ………………………………………………………………………..

Telefon:  …………………………………………………………………………

Hovedgrunn til at du ønsker behandling:

Tidligere behandling for din psykiske lidelse (når, hos, hvem, hva slags, utbytte) 

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 ? )

Medikamenter for din psykiske lidelse (hvilke, hvor lenge, virkning?):

Forbruk av alkohol og andre rusmidler (også vanedannede medisiner):

Fysiske symptomer/fysisk lidelse (hva slags, går i behandling?):

Sykemeldt? Fra når, av hvem

Kontakt med attføringsapparat, arbeidsformidling, kvalifiseringsavdeling?

Kontakt med sosialkontor:

Økonomi/inntekt:

Boforhold:

Utdannelse/Arbeidsliv (inkl. nåværende utdannelse/arbeid:

Oppvekststeder (Angi flytting med årstall):

Familie:

Mor (angi fornavn, alder, yrke, personlighet, evt. sykdom/død, psykiske lidelser og evt. andre forhold):

Far (angi det samme):

Søsken (angi det samme):

Forhold  (atmosfære) som preget hjemmet (eks. isolasjon, krangling, harmoni, dramatikk, spesielle oppfatninger i familien, spesielle bånd mellom 

familiemedlemmer og lignende):

Barndom (kort beskrivelse):

Skolegang/ungdomstid:

Ektefelle/samboer/kjæreste (angi samme karakteristika som for mor, far, søsken):

Seksualitet (legning, evt. problemer):

Evt. egne barn (fornavn, alder, problemer):

Venner/sosialt nettverk:

Interesser/evner:

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

________________________________________________________________

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

MÅLET DITT MED BEHANDLINGEN PÅ GRUPPE-ENHETEN

Hva ønsker du forandret ved:

DIN SOSIALE SITUASJON (forhold til partner, familie, venner, fritid):

DIN ARBEIDSMESSIGE SITUASJON (utdannelse, arbeid, attføring, uførhet):

DINE SYMPTOMER ELLER PLAGER:

DIN PERSONLIGHET (måten å være på i forhold til deg selv og andre):

Hvem skal eventuelt følge opp din behandling etter endt 18 ukers behandling:
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