Elevhalsans medicinska insats
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FRAGEFORMULAR infér férskoleklass, besvaras av vardnadshavare. Blanketten skickas ifylld i kuvert till
skolskoterskan. Endast skolldkaren och skolskoterskan har tillgang till uppgifterna och de har lagstadgad
tystnadsplikt. Tank pa att det &r ni vardnadshavare som ansvarar for att informera pedagoger och
berérd personal om fragor som ror ert barns halsotillstand. Om ni vill sa hjalper vi garna till,
kontakta i sa fall skolskoéterskan.

Personuppgift, elev/barn

Efternamn Fornamn Personnummer
Adress Klass
Fodelseland (om ej Sverige) Tidpunkt for ankomst till Sverige (om eleven inte ar fédd i Sverige)

Eleven bor tillsammans med

[1 bada foraldrarna [ vaxelvis boende en foralder ................... familiehem [ annanvuxen..........cccco......
Vi/jag har
[l gemensam vardnad [ enskild vardnad (] annat

Personuppgifter, Féraldrar/vardnadshavare
"kod" 1=biologisk, 2=adoptiv, 3=fosterforaldrar, 4=avliden

Foralder/Vardnadshavare Kod | Fodelseland/sprak Tel. bostad/mobil
Adress (om annan an elevens) E-post adress Tel. arbetet
Foralder/Vardnadshavare Kod | Fodelseland/sprak Tel. bostad/mobil
Adress (om annan an elevens) E-post adress Tel. arbetet

BHV

Barnhalsovard som eleven senast tillhort, adress, telefonnummer

Ar ert barn vaccinerad enligt BHV:s basprogram?
OJa ONej
Vilka vaccinationer har ert barn fatt utdver de vaccinationer som ingar i BHV program (vilka och nar?):

Riskgruppstillhdrighet gallande TBC

Vissa elever har 6kad risk att smittas med tuberkulos.

0 Eleven har eller kommer att ha nara kontakt med personer som har eller har haft tuberkulos
0 Eleven kommer att vistas i land dar tuberkulos ar vanligare an i Sverige

[1 Elevens foraldrar ar invandrare fran land dar tuberkulos &r vanligare an i Sverige

[1 Eleven tillhor inte ndgon av grupperna

Kryssa for lampligt alternativ

Barnets langdtillvaxt beror till viss del pa foraldrarnas langd. For att folja ert barns tillvaxt behover vi uppgift pa:
Biologiska moderns langd................. cm Biologiska faderns langd.................... cm

vand




Har ert barn svarigheter/problem med:

Har ert barn nagon inlarning ONej 0OJa
funktionsnedsattning/diagnos/sjukdom? kamratrelationer ONej 0OJa
t.ex. eksem/astma/epilepsi/ADHD, autism) koncentration ONej 0OJa
ONej  T0Ja OmJa, Vad.. e kost ONej 0OJa
motorik ONej 0OJa
Har ert barn tidigare haft nagon sjukdom/diagnos? oro, angslan ONej 0OJa
CNej  [Ja  OmJa, Vad.. e sémn [INej [Ja
tal/sprak [INej [1)a
Har ert barn rakat ut for nagon allvarlig olycka/skada? trivsel i férskolan CNej CJa
ONej  [Ja  OmJa, Vad. e
OM JA DESKIIV..ccveiieceecteccreeteceece ettt re v ere e
Ar ert barn allergiskt mot nagot? Har ert barn besvar av:
ONej OJa Omja, Mot vad...evnneneenieenieeneeenes magont [INej [OJa
sémnsvarigheter [INej [)a
Om ert barn har allergi, ger skolmiljén problem? huvudvark ONej 0OJa
ONej DJa OmJa, beSKriV.. e ontiryggen ONej 0OJa

Behdver ert barn specialkost?
ONej [OJa Omja, Mot vad...nnerceneenieenreenee

Vid specialkost kravs intyg fran sjukvarden, har det
lamnats till skolan?
[INej Ja

Om andra besvar, VilKa?.......ccccvveveeeieeieeeiee e

...........

...........

Tar ert barn medicin av nagot slag?
ONej OJa  OmJa, VIIKeNn?....coooeneineneenceneeeeeenene

Kontrolleras ert barn pa nagot sjukhus eller inom den
Oppna varden regelbundet eller periodiskt?
CINE)  1Ja OM 3, VAl

Har ert barn svarighet att halla urin och/eller avféring?
[INej [1Ja OmJa, [dagtid [Inattetid [1dag och natt

Har ert barn
synnedsattning?
horselnedsattning?

71 Nej
71 Nej

[]a
[]a

Om Ja, kontrolleras var? .......eeeeceeeneeneenreenesneens

Har nagon nara slakting till ert barn Ias- och

Fragor gillande enbart pojkar:

skrivsvarigheter? Har er pojke forhudsfortrangning? ONej TJa
ONej  TJa OmJa, VeM et Ar er pojkes bada testiklar nere i pungen? OJa O Nej
Ovrigt rérande ert barn som du énskar meddela elevhilsans medicinska insats (skolhdlsovdrden)? Nej )a

OM JA, VAt st st

Datum Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares underskrift




