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Till féralder/vardnadshavare:

For att ratt kunna beddéma Ditt barns halsa och vara till hjalp f6r Dig och Ditt barn
ber vi Dig att sa fullstandigt som mdjligt besvara nedanstaende fragor. Formularet
skall ej franskiljas fran lakarintyget. Halsouppgiften och lakarintyget skall medfélja
ansokningshandlingarna och ar en férutsattning for att ansékningen skall beaktas.
Elevhélsovardsjournalen ar en sekretessbelagd handling som endast
skolhélsovarden har tillgang till. Skolhdlsovarden énskar Ditt/Ert medgivande att i
férekommande fall rekvirera journalen fran féregaende skola.

Har eller har Ditt barn haft:

Allergi 0O Reumatisk sjukdom [0  Astma (]
Synnedsattning O  Huvudvark O Ledbesvar O
Diabetes O  Gulsot 0 Magbesvar O
Epilepsi O  Menstruationsstérn. O  Hudsjukdom/eksem [
Malaria [0  Ryggbesvar [0 Hobrselnedséattning O
Sémnsvarigheter O  Psykisk sjukdom [0 Beteendestérning [
Hjartsjukdom O TBC O Atstdrning (]
Njursjukdom O
Har Ditt barn

Nej Ja, fér vad?
vardats pa sjukhus? O O
blivit opererad? Nej Ja, fér vad?

O O
skadat eller brutit ben, armar,
rygg, nacke, huvud, fingrar,
tar? Nej Ja, typ av skada?

O O
lakemedelsallergi? Nej Ja, mot vad?

O O
kostallergi? Nej Ja, mot vad?
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Kan ditt barn delta fullt ut i

idrotten? Nej, varfor?Ja
d d

Tar Ditt barn nagra mediciner? Nej Ja, vikka?
d d

Ar det nagot som géller ditt barns fysiska, mentala och/eller sociala halsa som vi
inom skolhalsovarden behéver kanna till?

Nej Ja, vad?
O O
Beddmer du att ditt barn ar helt friskt? Nej Ja
O O

Harmed intygas att ovan lamnade uppgifter ar riktiga

FOralder/VArdNAdSNAVAIE: ..........cooiiiiii ettt ettt e et e e et e e e eab e e e eaaseeeessaeeeeabeeesanseeeansseeeeaseeessnneeanneeas
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Likarintyg (ifylles av lakare)

Vaccinationer

1DT 1 DPT 1 Sabin oral Polio 1 Polio

2DT 2 DPT 2 Sabin oral Polio 2 Polio

3DT 3 DPT 3 Sabin oral Polio 3 Polio

4 DT booster 4 DPT 4 S o Polio 4 Polio booster
booster booster

1 Massling 4 MPR1 6 BCG eller TB-test

2 Passjuka 5 MPR2 7 Annat

3 Réda hund

Skolan och skolhélsovarden kraver att eleverna ar fullstandigt vaccinerade néar de
kommer till skolan. Fér fullstdndig vaccinering kravs: 3+1 DT/DPT, 3+1 Polio
(oral/inj), 1 MPR. Det ar saledes 6nskvart att komplettering av vaccinationsskydd
sker redan pa hemorten i férekommande fall.

Jag intygar att ..o ar fullvaccinerad.

Namn och namnfértydligande Befattning

Unders6kningsfynd

Langd, cm Vikt, kg

Ovriga upplysningar

Harmed intygar jag att ........oooiiiiiii e ar fullt frisk
s s
e o
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