LinkOpings HALSODEKLARATION
kommun Arskurs 7-9

Elevhélsan
den medicinska delen

Till vArdnadshavare

Elevhalsan den medicinska delens arbete ar halsoframjande och forebyggande samt en fortséttning pa
den halsovard som ditt barn fatt genom barnhalsovarden.

For att vi skall kunna stddja ditt barn i skolan ber vi dig fylla i hélsodeklarationen och Idmna den i ett
slutet kuvert till skolskoterskan. Informationen ligger till grund fér kommande hélsobesék och hante-
ras enligt de sekretessbestammelser som galler for halso- och sjukvardspersonal. Sekretessen kan bry-
tas av anmélningsskyldighet till socialn&mnden vid misstanke om att barn/ungdomar far illa.

Elevhalsans medicinska del kan anvanda SMS-paminnelse infor besék hos skolskéterska eller skolla-

kare.
Vid fragor kontakta skolsk&terskan.
Vanliga halsningar

Mathilda Spetz / Cecilia Halldorf
Skolskoterskor

013-329965
tfn

e-postadress mathilda.spetz@nyamunken.se / cecilia.halldorf@nyamunken.se

Elevens personuppgifter:

Namn: Personnr:
Telefonnummer: e-post:
Skola: Klass:

VAardnadshavare 1, namn:

Telefon dagtid:

Adress:

Onskas tolk? Nej ] Ja[ ]

Sprak:

VAardnadshavare 2, namn:

Telefon dagtid:

Adress:

Onskas tolk? Nej [ ] Ja[]

Sprak:

Vardnadshavare har [_] gemensam vérdnad
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[ ] enskild vérdnad
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Har ditt/ert barn svarighet med:

Synnedséttning nej [] jall
Horseln nej [] jall
Lasning och skrivning nej [] jall
Huvudvark nej [] jall
Vark i kroppen nej [] jall
Fododmnesallergi nej [] jall
Om ja, vad

Uttalade eksem nej [] jall
Mage eller tarm t.ex. smarta, diarré, férstoppning nej [] jall
Urinen t.ex. smarta, svart att kissa, kissar pa sig nej [] jall
Négon sjukdom/funktionsnedsattning? nej [] jall
Om ja, vad

Galler flickor: Besvéar i samband med menstruation

t.ex. svar mensvark, langvarig eller stor blédning nej [] jall
Regelbunden sjukvardskontakt nej [] jall
Om ja var

Tar barnet ndgon medicin nej [] jall

Om ja, vilken medicin

Har ditt/ert barn svarighet med:

Oro &ngslan nej [] jall
Kamratrelationer nej [] jall
Koncentration nej [] jall
Kost /matsituation nej [] jal]
Sémn nej [] jal]
Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning:

ADHD/ADD nej [] jal]
Autismspektrumdiagnos nej [] jal]

Finns det nagot annat du vill informera om som du tror kan ha betydelse for ditt barns valmaende och
skolgang t.ex. andrade hemfdrhallanden, sjukdom i familjen?

Datum:

Halsodeklarationen ifylld av:

Namnfortydligande:
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