REFERRAL FORM

Please download and save before completion

Vaiko duomenys:

Pavarde:

Gimimo
data:

Lytis

Religija /
tikéjimas:

Namuy adresas:

Pasto kodas:

Vyras
Moteris:

Translytis:

Kita:

Telefono numeriai:

Pirmoji kalba (-os) ir (arba)
pageidaujamas bendravimo budas:

Sutikimas:

Vardas (-ai):

arba numatoma
gimimo data, jei
vaikas dar néra
gimes:

(]
O

O

Lytiné tapatybe

Kaip vaikas

yra

vadinamas:

NHS

numeris:

Vyras

Moteris:

Ne dvejetainéje
sistemoje:

Kita:

Naudojami
jvardziai:

Reikalingas
vertéjas:

Patvirtinkite, kad vaiko tévai (arba tie, kurie turi tévy pareigas) sutiko su kreipimusi?

Taip O

Patvirtinkite, kad jaunuolis sutiko su kreipimusi? ((Jei taikoma)
Taip O Ne [ netaikoma O

Ar tévy pareiga priklauso vietos valdzios institucijai arba jie ja dalijasi?

Taip O Ne O

Taip O Ne O

Ar vaikas/jaunuolis/Seima sutinka dalytis savo sveikatos elektroninés priezilros jrasu? (tai padeda EACH
perzitréti naujausig klinikine informacijg apie vaika ar jaunuolj)

Tévai / globéjai
Vardas,
pavarde:
Adresas

Jeigu skiriasi:
Telefonas:
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Tas pats
adresas?

EL.
pastas:

Taip
Ne

(]

Tévai / globéjai
Vardas,
pavarde:
Adresas

Jeigu skiriasi:
Telefonas:

Tas pats
adresas?

EL
pastas:

Taip O Ne O
Taip | O
Ne O



Vyras Moteris:

Ne Kita:
Lytiné dyejetaihéje
. sistemoje:
tapatybé
Naudojami
jvardziai:

RysSys su vaiku:

Ar jie turi negalig?
Etniné kilme:
Pagrindiné kalba (-os):

Ar reikalingas vertéjas? Tap O
Ne O
Ar jie moka skaityti angli&kai? Tap O
Ne O
Jeigu ne, kaip jie
susisneka?
. _ Tap | O
Ar jie turi tévy atsakomybe? Ne 0

Jeigu ne, kas turi tévy
atsakomybe?

Kokie yra jy kontaktiniai
duomenys?

Atkreipkite démesj:

Kaip nukreipiantis asmuo esate atsakingas uz tai, kad buty pateikta atitinkama klinikiné informacija, kuri

Vyras

Ne
dvejetaine
je
sistemoje:
Naudojami
jvardziai:
Rysys su vaiku:

Ar jie turi negalig?

Etnine kilmé:

Pagrindiné kalba (-os):
Ar reikalingas vertéjas?

Lytine
tapatybe

Ar jie moka skaityti angliskai?

Jeigu ne, kaip jie
susisneka?

Ar jie turi tévy atsakomybe?

Jeigu ne, kas turi tévy
atsakomybe?

Kokie yra jy kontaktiniai
duomenys?

Tap
Ne
Tap
Ne

Tap
Ne

padéty greitai priimti sprendimus dél tinkamumo gauti EACH paslaugas ir iSvengtuméte vélavimo.

Diagnozé:

Kokia yra (ar buvo) diagnozé /
diagnozés?

Diagnozés / diagnoziy data:
Jtraukite daugiau informacijos, kuri,
jusy nuomone, gali buti naudinga,

pvz. klinikos laiskai, iSankstinio
priezitros plano (ACP) kopija ir kt.

Kas paskatino jus kreiptis | EACH?

Ar tikétina, kad vaikas/jaunuolis sulauks pilnametystés?:

Kaip vaikas / jaunuolis supranta savo diagnoze ir prognoze:
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Dabartiné ligos fazé — pazymeékite vieng langelj Zemiau
O Stabili O Nestabili [ Prastéjanti I Mirsta O NeZinoma O Mires/mirusi

Jei reikia skubaus atsakymo, skambinkite mums (0808 196 9495)

Ar vyko iSankstinés prieZilros planavimo diskusijos? Jei taip, pridékite / jtraukite dokumentus.

Ar yra gaivinimo / ReSPECT planas? Taip O Ne O

Ar yra kokiy nors

) Taip O o
problemy dél Jei taip,
vaiko ir (arba) kity trumpai
namy tkio nariy ~ Ne 0 apradykite

apsaugos?

Broliai / seserys (ir kiti Seimos nariai)

Santykiai su Sesers / Arijy

vaikui (pvz., brolio Lyties . Mirimo buklé Nurodykite, ar skiriasi etniné kalba
. . Gim.d.: . . L

tikras, vardas, tapatybé: data: tokia pati ar religija?

jbrolis/jsesere): pavardé: (T/N)

Papildoma informacija, pvz., bet kokios svarbios dabartinés seimos aplinkybés
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Su vaiku / jaunuoliu dirbantys specialistai

Bendrosios praktikos gydytojas

GP vardas, pavarde: Telefonas:
Pasto
A :
dresas kodas:

Klinikiné komisijy )
EL :
grupé (CCQG): L. pastas

Medicinos konsultantai prasome uZpildyti visus konsultantus, susijusius su vaiku / jaunuoliu

Ligonine / Specialybé
Vardas, pavardé: medicinos Telefono numeris El. pasto adresas
bendruomené

Kiti susije specialistai prasome uZpildyti sveikatos, svietimo ar socialinés prieZiaros, pvz. Socialinés rapybos
darbuotojas, psichologas, sveikatos lankytojas, bendruomenés vaiky slaugytojas, mokytojas, ergoterapeutas,
logopedas ir kalbos terapeutas, fizioterapeutas

. Pagalbos ir
Vardas, pavardeé ir Telefono N .g' I
. Adresas: . El. pastas: teikiamos paslaugos
kreipinys numeris: . . v
tipas ir daznumas:
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Nukreipiantis asmuo
Uzpildydami Sig kreipimosi forma patvirtinate, kad Seima sutiko su kreipimusi ir gavo lankstinukg ,,Jvadiné
informacija apie EACH".

Parei :
Vardas, a.relgos
avardeé: Ueigu
P ' aktualu)
Pareigos: |staiga:
Telefono v
.. El. pastas:
numeriai:
Paragas: Data:

Prasome grazinti uzpildyta forma adresu each.referrals@nhs.net
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