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Remissnummer:

Ansokan om forlingd psykoterapi inom LOV

Behandlingen kan forléngas en gadng om 10 behandlingstillfdllen (30). For att patienten skall
kunna beviljas forlangning av beddmarteamet méste du som psykoterapeut motivera detta
utifran patientens problem, méalséttning med terapin och motivationen hos patienten.

Vid synnerliga fall (sidrskilda omstindigheter) kan ytterligare 10 timmar beviljas (40).

Dé maste du motivera vilka dess sirskilda omstédndigheter dr under denna rubrik nedan. For
varje forlingningstillfille méste du skicka in denna blankett till bedomarteamet och invinta

ett godkénnande for fortsatt terapi.
Vilka kriterier som krdvs for forlingning samt en utforligare beskrivning av vad som menas med sdrskilda
omstindigheter hittar du i ldnken "Rutin for bedomarteamets roll for psykoterapi inom LOV”.

Patientens namn Personnummer
Gatuadress Tel dagtid/mobil
Postnummer Ort E-post

Ange forlingningsintervall (antal behandlingstimmar)
21-30 [

31-40 U
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Patientens problembild:
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Malsittning med den forldngda terapin:

Patientens motivation att 16sa sina problem:

Sarskilda omstiandigheter:

Reviderad 2024-10-08

Datum

Psykoterapeutens namn och mottagning

Ort

Skickas till

Karin Forslund

Medicinsk vardadministration
Region Orebro lin
Psykoterapi inom LOV
Slottsgatan 8 C

703 61 Orebro
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