
 
Första linjen unga norra 
Vårdcentralen Hagfors 
Box 704 
683 29 Hagfors 
 

    Hänvisning FL 

Hänvisning till Första linjen unga norra gällande: 
 
Datum ___________________________________________________ 

Pnr ___________________________________________________ 

Namn ___________________________________________________ 

Telefonnummer ___________________________________________________ 

Adress ___________________________________________________ 

Om barnet är under 18 år krävs samtycke från vårdnadshavare för hänvisning till Första linjen unga norra. 
Kontakta Första linjen unga norra vid frågor, Tfn 0563-476 49  

Vårdnadshavarnas kontaktuppgifter 
 
Namn _____________________________ ____________________________   
 
Telefonnummer _____________________________ ____________________________   
 
Adress _____________________________ _____________________________   
 
Pågående kontakter med andra verksamheter  Ja  Nej 

Om ja, vilken/vilka verksamheter _____________________________________________________________ 
 
Anledning till hänvisning 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Hänvisarens namn/kontaktuppgifter 
 

Namn __________________________________________________   

Telefonnummer __________________________________________________ 

Verksamhet ___________________________________________________   

 

http://www.hagfors.se/
https://www.torsby.se/2.554303d6153c32ecc0ebf.html
http://sunne.se/
https://www.munkfors.se/

