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Afdeling Odense
Sanderumvej 105
5250 Odense SV

Afdeling Esbjerg
Stormgade 55
6700 Esbjerg

Afdeling Aabenraa
Kystvej 22
6200 Aabenraa

Afdeling Kolding
Vejlevej 332
6000 Kolding

Telefon +45 6551 5868
boernehussyd@odense.dk
www.boernehuse.dk/syd

Dato 23.01.2026


	Henvisning til specialiseret traumebehandling

CPP behandlingsprojekt



	Barnets navn 
	

	Barnets cpr.nr.
	

	Forældre(ne)s navne og telefonnummer:
Mor:
Far:
	

	Dato på det afsluttende notat fra Børnehuset
	

	
□ Hjemmeboende 

□ Anbragt (□med samtykke / □uden samtykke)


	Oplysninger på ansvarlig myndighedsrådsgiver:
(Kommune, telefonnummer og mailadresse) 
	

	Oplysninger på kontaktperson:
(Adresse og telefonnummer)
	




	Kort beskrivelse af baggrund for henvisning:











	Ydelsens omfang og varighed:

□ CPP - behandlingsprojekt, max. 25 sessioner, 1 gang om ugen.







	Eventuelt ønske til, hvor ydelsen leveres:

□ Børnehuset i Odense
□ Børnehuset i Esbjerg
□ Børnehuset i Aabenraa
□ Børnehuset i Kolding





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



Er barnet i følelsesmæssig sikkerhed? (Oplever barnet sig anerkendt og forstået i sine oplevelser af overgreb? Er forældrene samarbejdende omkring at barnet/forældrene skal modtage behandling?) 

□ Ja        □ Nej

Kommunens beskrivelse af barnets følelsesmæssige sikkerhed: 








	[bookmark: _Hlk2159616]Oplysninger om igangværende foranstaltninger:
(Herunder indsatsernes omfang og varighed)







	Relevante sagsakter vedlagt:
□ Afsluttende notat fra Børnehus Syd
□ Børnefaglig undersøgelse
□ Handleplan
□ Andre relevante sagsakter 
Angiv hvilke:______________________________




Henvisningsskemaet sendes til Børnehusets hovedmail på boernehussyd@odense.dk og i emnefeltet bedes skrevet teksten ”Behandlingsprojekt”.
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