
HENVENDELSE TIL 

PSYKISK HELSE OG RUS 

 

Hvor ønsker du kontakt?  
( sett kryss ) 

 

Psykisk helse voksne  
ROP-team  
Kommunepsykolog  
Barne- og familieveileder  
  
Navn: 
 
 
 

 

Adresse: 
 
 
 

 

Telefonnummer: 
 
 
 

 

 

 
Begrunnelse for henvendelse: (skriv kort om hva det gjelder og hva du ønsker hjelp til) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Postadresse: 

Psykisk helse og rus Sauda kommune 

Postboks 44 

4201 Sauda 

Telefon: 52786030 



 


