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Bisgårdsvej 14
9200 Aalborg SV

Telefon +45 9982 3399
boernehusnord@aalborg.dk
www.boernehuse.dk/nord

Dato xx-xx-2026


	Henvisning til traumefokuseret supervision



Supervisionen retter sig mod:
□Plejefamilie 
□Opholdssted
□Netværksplejefamilie
	Barnets navn 
	

	Barnets cpr.nr.
	

	Forældre(ne)s navne
Mor:
Far: 
	

	Datoen for det afsluttende notat
	

	Anbringelsesgrundlag:
□ Med samtykke
□ Uden samtykke 


	Oplysninger på ansvarlig myndighedsrådgiver 
(Kommune, telefonnummer og mailadresse) 
	

	Oplysninger på kontaktperson:
(Adresse og telefonnummer)
	



	Kort beskrivelse af baggrund for henvisningen til den specialiserede supervision:






	Supervisionens varighed:

□ 5 gange af 1½ times varighed 
□ 10 gange af 1½ times varighed 


Pakke 1 – 5 sessioner fordelt på ½ år: Kr. 14.440
Pakke 2 – 10 sessioner fordelt på 1 år: Kr. 25.454





	Oplysninger om barnets sikkerhedssituation:
Det er en forudsætning for at modtage ydelsen at barnet er i fysisk sikkerhed: 

Er barnet i fysisk sikkerhed? (er barnet skærmet fra at opleve voldelige og/eller seksuelle overgreb) 

□ Ja        □ Nej
  
Kommunens beskrivelse af barnets fysiske sikkerhed:







	[bookmark: _Hlk2161501]Oplysninger om igangværende foranstaltninger:
(Herunder indsatsernes omfang og varighed)







	Relevante sagsakter vedlagt:
□ Afsluttende notat fra Børnehus Nord
□ Børnefaglig undersøgelse
□ Handleplan
□ Andre relevante sagsakter 

Angiv hvilke:______________________________




[bookmark: _Hlk535509542]Henvisningsskemaet sendes til Børnehusets hovedmail på boernehusnord@aalborg.dk og i emnefeltet bedes skrevet teksten ”Relateret ydelse”.
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