
Meðferðarheimilið   

 
Stöðumat  
 
Nafn:       
Kennitala:       
Innritun:        
Vistunaraðili:       
 
 
Forsaga:         
 
Meðferðaráætlun og markmið:       
 
Almennt um meðferðina:        
 
Skólaganga/vinna:       
 
Staða í hópi jafnaldra:       
 
Samstarf við fjölskyldu:       
 
Tillögur um framhald:       
 
Athugasemdir:       
 
 
Dagsetning:       
 
 
___________________________        _____________________________ 
          Forstöðumaður    Sálfræðingur 
 
 
 

 

 

Ath. stöðumat skal gera eftir 6 mánaða meðferð. Stöðumat skal senda barnaverndarnefnd og Barnaverndarstofu.  
Barnaverndarnefnd ber ábyrgð á afhendingu stöðumats til forsjáraðila og barns, en meðferðaraðili kynnir þeim að 
öllu jöfnu efni hennar.  
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