Elevhalsans medicinska insats

Wi KAVLINGE
%' KOMMUN

FRAGEFORMULAR &rskurs 4, besvaras av vardnadshavare.

Blanketten lamnas ifylld i kuvert till skolskoterskan. Endast skollakaren och skolskéterskan har tillgang till
uppgifterna och de har lagstadgad tystnadsplikt.

Tank pa att det ar ni fordldrar/vardnadshavare som ansvarar for att informera larare och berord
personal om fragor som ror ert barns halsotillstand. Om ni vill sa hjalper vi garna till, kontakta i sa
fall skolskdterskan.

| arskurs 4 erbjuder skolskoterskan undersokning av langd, vikt och ryggkontroll samt ett individuellt
halsosamtal

Personuppgift, elev/barn

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

inte ar fodd i Sverige)

Eleven bor tillsammans med

[1 bada foraldrarna (1 vaxelvis boende en foralder ................... familiehem [ annan vuxen.........ccccceeue...
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

Kryssa for lampligt alternativ

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

Anser ni att ert barn for narvarande ar fullt frisk?
(1@ TINE]  OM NEJ, DESKIIV.uiiiitiiiiirieiirteiee sttt sttt ettt ste st e st e b st ese s b sbebesseseese st et e sssesbesaesansesesbenesbessesesenassensesenses

Vand



Har ert barn nagon
funktionsnedsattning/diagnos/sjukdom?

Har ert barn svarigheter/problem med:

(t.ex. eksem/astma/epilepsi/ADHD, autism) inlarning ONej [OJa
ONej  [Ja OmJa, Vad.. et kamratrelationer [INej [Ja
koncentration L'Nej UJa
Har ert barn ndgon sjukdom/diagnos? kost L'Nej UJa
ONej  [Ja OmJa, Vad.. e motorik [INej [Ja
oro, angslan L'Nej UJa
Har ert barn rakat ut for nagon allvarlig olycka/skada? sémn L'Nej UJa
[INej  [1Ja OMJa, Vad..eereeeeeeseieseseseseseessesenens tal/sprak [INej [1)a
OM Ja DESKIIV ettt
Ar ert barn allergiskt mot nagot? Har ert barn besvar av:
ONej OJa OmJa, MOt Vad....creerenneeenieenieeneeneenes magont [INej [Ja
sémnsvarigheter [INej [Ja
Om ert barn har allergi, ger skolmiljon problem? huvudvark Nej [1]a
[INej  [IJa OmJa, BesKriV......ccvecrenererinenenenesenieen ontiryggen Nej [1]a

Behdver ert barn specialkost?
ONej [Ja OmJa, motvad....verennncenencenreenes

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

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

[1Ja [1Nej

Ater ert barn frukost OJa ONej
Ater ert barn skollunch OJa [ONej
Ater ert barn middag OJa ONej
Ater ert barn mellanmdl  OJa O Nej

Oroar sig ert barn for nagot i skolan?
ONej OJa  0OmJa, Vad?e e

Trivs ert barn i sin klass?
Ja Nej  Om Nej, anledning.......ccceeceveneererienennnnens

Tar ert barn ofta medicin av nagot slag?
[Nej  [1Ja  OmJa, VIlKeN?..oiviereenieieierereseienennenn

Kontrolleras ert barn pa nagot sjukhus eller inom den
Oppna varden regelbundet eller periodiskt?
CINEj  [1Ja OMJa, VAl

Har ert barn svarighet att halla urin och/eller avforing?
[INej []a

OmJa, Odagtid [ nattetid O dagoch natt

Har ert barn
synnedsattning?
horselnedsattning?

[ Nej
I Nej

JJa
Ja

Om Ja, kontrolleras var? .........eeececeeeceeeeeeeeveeneenes

Ovrigt rérande ert barn som ni 6nskar meddela
skolhélsovarden?
CINej  [1Ja OmJa, Vad. .o

Har nagon nara slakting till ert barn las- och
skrivsvarigheter?
71 Nej

Frdgor gdllande enbart flickor:

Har er dotter fatt sin forsta menstruation?
N T 2P

[INej [Ja

Fragor gillande enbart pojkar:

Har er pojke forhudsfértrangning?
Ar er pojkes bada testiklar nere i pungen?

[ Nej
OJa

JJa
[ Nej

Datum Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares underskrift




