
Sálstofan ehf.  
Hlíðasmári 17, 201 Kópavogur   

  

Upplýsingar við komu ____________________________________  

Nafn og kennitala barns:  

  

Skóli og bekkur barns:  

  

Nafn og kennitala móður:  

Nafn og kennitala föður:  

Aðrir (stjúpforeldrar):  

Forsjáraðilar barns (ef forsjáraðili fylgir barni ekki í fyrsta viðtal skal liggja fyrir samþykki 

hans):  

  

Heimilisfang:  

  

Símar foreldra (heimasími og farsímar):   

  

Netföng foreldra:  

____________________________________  

Hefur verið leitað sérfræðiaðstoðar áður, ef já þá hvar?  

Hefur barnið fengið greiningu?  

Er barnið á lyfjum eða hefur verið á lyfjum?  

Ástæða komu á stofu:  

  

Markmið með komu á stofu:  

 

  Sálstofan ehf    

www.salstofan.is 



Meðferðarsamningur  

Sálfræðingar Sálstofunnar eru félagar í Sálfræðingafélagi Íslands. Þeir starfa eftir samnorrænum 

siðareglum sálfræðinga, samkvæmt lögum um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012  og reglugerð 

um sálfræðinga (sjá nánar á www.salstofan.is HYPERLINK "http://www.salstofan.is/").   

  

Tímapantanir fara fram í síma Sálstofunnar (5192211) eða netfangi ritari@salstofan.is. Eftir fyrsta 

tíma hjá sálfræðingi afhendir sálfræðingur sitt nafnspjald með upplýsingum um símanúmer og 

netfang viðkomandi. Hentugast er að hringja beint í viðkomandi sálfræðing eða senda honum 

póst samkvæmt upplýsingum á nafnspjaldi ef þörf krefur á milli viðtalstíma. Ef upp koma 

neyðartilvik bendum við á bráðateymi BUGL (5431000) og neyðarnúmerið 112.  

  

Hver tími er 50 mínútur að lengd og kostar hann 15.000 krónur. Greiðslur fara fram við lok hvers 

tíma. Tekið er við debet- og kreditkortum og pening.   

  

Þú berð ábyrgð á að mæta í bókuð viðtöl. Tíminn er frátekinn fyrir þig og því biðjum við þig að 

afbóka eða gera breytingar með sólahrings fyrirvara svo að gjald falli ekki á þig ef þú kemst ekki. 

Ef þú nærð ekki að afbóka í tíma færðu sendan reikning í heimabankann þinn fyrir því sem 

nemur hálfri upphæð viðtalsins, helmingur fellur á Sálstofuna. Þú getur afbókað og breytt 

bókuðum viðtölum með tölvupósti, símtali eða sms til viðkomandi sálfræðings. Upplýsingar eru á 

nafnspjaldi sem þú færð í fyrsta tíma.  

  

Sálfræðingur Sálstofunnar hefur farið yfir efni þessa samnings með mér, undirskrift 

og dagsetning  

  

________________________________  

Nafn foreldris/forráðamanns  
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