.-muniien

Elevhéalsans medicinska insats

Halsodeklaration ak 7-9

For att kunna stodja ditt barn i skolan ber vi dig fylla i hdlsodeklarationen och lamna i ett slutet

kuvert till skolskoterskan. Informationen ligger till grund fér kommande hélsobesok och

hanteras enligt de sekretessbestammelser som giller for hélso- och sjukvardspersonal.
Sekretessen kan brytas av anmalningsskyldighet till socialndmnden vid misstanke om

barn/ungdom far illa. Elevhélsans medicinska insats kan anvianda SMS-paminnelse infér besok
hos skolskoterska eller skollakare. Vid fragor, kontakta skolskéterskan

Tina Peurell, skolskoterska, mejl: tina.peurell@nyamunken.se tel: 0705-15 01 99, 0700-203504

Anna Borg, skolskoterska, mejl: anna.borg@nyamunken.se tel: 0702-76 13 31, 0700-203505
Elevuppgifter

Elevens namn Personnummer

Mobil nr Klass

Vérdnadshavare 1:

Namn:

Tel nr: o | Onskas tolk? Spréik:

Vérdnadshavare 2:

Namn:

Tel nr: o | Onskas tolk? Sprak:

o | Gemensam vardnad

o | Enskild vardnad

For att kunna bedéma barnets tillvixt behover vi f6ljande uppgift:

Biologiska moderns langd:

Biologiska faderns langd:

Har foraldrar/syskon behandlats med operation eller korsett pé grund av Ja Nej
skolios (sned rygg) ?
Har ditt barn genomgatt kvinnlig kénsstympning? Ja Nej
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Har ert barn: Nej Ja
Synnedsattning/ glaségon o
Hérselnedsattning o
Las- och/eller skrivsvarigheter o
Besvirande huvudvirk/ annan virk i kroppen o
Besvdrande acne o
Mag-eller tarmbesvir, t.ex. smarta, diarré, férstoppning o
Urinbesvdr, t.ex. smarta, svart att kissa, kissar pa sig o
For flickor: Besvar i samband med menstruation, t.ex. smérta, kraftig o
blédning
Svart med kost/matsituation o
Oro/angslan/nedstaimdhet o
Svart med kamratrelationer o
Koncentrationssvarigheter o
Somnsvarigheter o
Fodoamnesallergi, om ja, fyll i ansékan om specialkost o
Nagon allergi/uttalade eksem/sjukdom/funktionsnedsattning o
Om ja, vad?

Regelbunden sjukvardskontakt o
Om ja, var?

Regelbunden ldkemedelsbehandling o
Behov av lakemedel under skoltid o

Om ja, vilket ldkemedel?

Ar det nagot annat du vill informera om som du tror kan ha betydelse for ditt barns vilméende och

skolgang, till exempel dndrade hemférhéllanden, sjukdom i familjen?

Halsodeklarationen ifylld av

Namn: Namnfortydligande

Datum:

Lamnas till skolskoterskan snarast i slutet kuvert/
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