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\ N 4 Tilvisun a BUGL
LANDSPITALI ‘ BUGL  Barna- og unglingageddeild
BARN / UNGLINGUR SEM ViSAD ER A BUGL
Nafn barns Kennitala
Heimilisfang Postntimer Sveitarfélag
Heilsugaeslustod / heimilislaeknir:
FORSJARABILI
Nafn Kennitala Tengsl
[CIModir Fadir
Heimili GSM _ _ ‘
[ Stjupforeldri Fosturmodir
Postnr Sveitarfélag Netfang [ Annad
FORSJARADILI
Nafn Kennitala Tengsl
[ Fadir Modir
Heimili GSM
[ Stjupforeldri  [] Fosturfadir
Postnr Sveitarfélag Netfang [ Annad
Heimilisfang par sem barnid byr ef annad en pad sem stendur ad ofan:
Heimilisfang Sveltarfélag Pnr.
UMONNUNARABST/ADUR OG FORSJA
Barnid byr hjd; badum foreldrum maadur fodur ] fosturforeldrum oorum ]
Forsja er hja;  badum foreldrum ] maoour [ foour [ fosturforeldrum [ oorum [
SYSTKIN / HALFSYSTKIN / ABRIR
A barnid systkini? Mikilvaegar upplysingar vardandi systkini
)4
] Nei
1] Veit ekki
SKOLI / LEIKSKOLI ( Fyllist tt ef barnid er i leikskdla eda skéla)
Nafn skola/leikskola
Nafn tengslaadila i skola/leikskola
porf & talki: Ja Nei
Erlent foreldri, annad[Z]  badi[]  Pjoderni




AST/DA TILVISUNAR:

Nanar um astaedu tilvisunar Veldu mest 2 tilvisunarastaedur fra hvorum lista (A og B)
og settu pa mikilvaegari fyrst. Skrifadu nimerin i kassana

A. Asteda tilvisunar/barnid: [] og []
Alvarlegar dhyggjur af barni undir 6 éra
Grunur um einhverfurdfsroskun
Grunur um moétpréa/hegdunarréskun
Grunur um ADHD

Grunur um Tourette heilkenni
Skélahofnun

Grunur um kvida

Grunur um éréttu og prahyggju

9. Grunur um &tréskun *
10. Grunur um punglyndi
11. Grunur um gedhvarfasyki
12. Vidvarandi og alvarlegur sjélfskadi
13. Grunur um gedrof
14. Grunur um alvarleg vidbrégd eftir &féll
15. Alvarleg gedraen einkenni vegna langvarandi

likamlegs sjukdoms

16. Grunur um kynama (trans)
17. Annad

© N NN =

Stadan i dag *Ef grunur um étroskun parf eftirfarandi ad fylgja umsokn:
Upplysingar um haed og pyngd, blaedingastopp hijé stulkum,
vaxtakurfa barns/unglings, blédprufur og hjartalinurit. { blod-
prufu parf ad skoda: Blddstatus, NA, K, CL, kreatinin, Albumin,
ASAT, ALP, Amylasi, TSH, F Gucosi, Ferritin, D-vitamin.

B. Astada tilvisunar/umhverfi: [J og [
1. Alagspeettir i fjélskyldu
2. Alagspeettir i nzerumhverfi/samfélagi
3. Alagspeettir i skola/leikskola

Veentingar tilvisanda um adkomu BUGL ad malinu

borf er & pjonustu: Brétt [ timaroo

FRUMGREINING HEFUR FARID FRAM: Ja [[] Dags Nei []

Ef j&, hverjar eru helstu greiningar?

Fylgigogn, upplysingar sem pegar hefur verid aflad:

Sélfraedileg prof: []WISC IV WPPSI []Onnur
Frekari upplysingar, s.s. um fjolskylduhagi og félagslega stodu

Skimunarlistar fyrir foreldra og kennara
[JADHD kvardi  [JASSQ []SDQ [] Upplysingablad fré kennara  [[] Annad
Ef annad bd hverjir?




Adrar athuganir / upplysingar sem liggja fyrir

NUVERANDI MEDFERD / PYONUSTA: (Hvar er mdlid { vinnslu)

[ Heilsugaesla I Félagshjonusta [Cigjupjalfun

[T Sérfraedilaeknispjonusta Barnavernd [ Sjakrapjalfun

[ Sélfraedipjonusta [ Sveitarfélag [ISérkennsla
[JAnnad

LYFJAMEDFERD

FYRRI MEDFERD / PIONUSTA: (b.m.t fyrri pjénusta ¢ BUGL)

Frekari upplysingar

MALASTJORI | NZ/ERUMHVERFI (7. og 2. linu pjénusta)

Nafn Simi

Vinnustadur Netfang

Adrir i teymi barns:

Nafn Simi

Vinnustadur Netfang

Nafn Simi

Vinnustadur Netfang

Forsjaradilar sampykkja tilvisun 8 BUGL og gefa leyfi fyrir frekari 6flun upplysinga og heimila ad BUGL

sendi skilagerdir/nidurstodur til videigandi adila. Sja medfylgjandi blad um heimild til 6flunar upplysinga fra
forsjaradilum sem verdur ad fylgja tilvisun. Ef um er ad reda tvo forsjaradila purfa badir ad vera sampykkir
tilvisun en naegilegt ad einn skrifi undir

Hefur sé/bau sem eru med forsja barnsins sampykkt tilvisun?
Forsjaradili Ja ] Nei [C] Forsjaradili Ja[C] Nei[]

Ef sjuklingur hefur ndd 16 ra aldri hefur vidkomandi sampykkt tilvisun? ~ Ja Nei []

Nafn tilvisanda
Undirskrift leeknis (ef ekki tilvisandi)

Starfsheiti

Vinnustadur

Simi Netfang

Dagsetning og undirskrift tilvisanda
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