Screeningsskema – Familieindgangen – 8. november 2024
Screening i Familieindgangen
	Dato for anledningen til screening (oprettelsesdatoen for trivselsforløbet / TVÆRS):
	Dato for afslutning af screening:



Dato

Oplysninger om henviser
	Navn:
	Mail: 

	Institution:
	Telefon:



Oplysninger om barnet eller den unge

	Navn:
	CPR-nummer: 



Oplysninger om forældre
	Forælder:
	Forældremyndighed:  Ja ☐ Nej ☐

	Telefonnummer:

	Forælder:
	Forældremyndighed:  Ja ☐ Nej ☐

	Telefonnummer:

	Andre:


Baggrund for screening og væsentlige informationer fra blandt andre barnet eller den unge
	






Faglig vurdering 
	






Hvad giver screeningen anledning til?
Problemstillingen kræver ikke yderligere afdækning af barnets eller den unges støttebehov, og: 
☐der foretages ikke yderligere i sagen.
☐ der henvises til rådgivning eller besluttes at tilbyde en tidligt forebyggende indsats.
☐ Problemstillingen kræver afdækning af et eller flere forhold af betydning for barnets eller den unges støttebehov, jf. § 19.
Fordelt til medarbejder
	Navn: 
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