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Kramfors
7S kommun

HALSOUPPGIFT till Elevhdlsans medicinska insats (EMI), &k 7

TILL VARDNADSHAVARE. ATERLAMNA DET IFYLLDA FORMULARET I SLUTET KUVERT TILL
SKOLSKOTERSKAN. FORMULARET KOMMER ATT FORVARAS I ELEVENS JOURNAL. SKOLSKOTERSKA OCH
SKOLLAKARE HAR LAGSTADGAD TYSTNADSPLIKT.

Elevens efternamn och férnamn Personnummer

Adress

Moderns namn Tel.bost. (dven riktnummer) Tel.arb (dven riktnummer)
Adress (om annan &n elevens) E-post adress

Faderns namn Tel.bost. (dven riktnummer) Tel.arb (dven riktnummer)
Adress (om annan dn elevens) E-post adress

Syskon namn Fédelsear Syskon namn Fédelsedr Syskon namn Fédelse ar

Har det sedan skolar 4 tillkommit nagon férdndring i familjesituationen som Ni tycker att EMI bér kédnna till?
JaO Nejo

Om ja: Vad?

Har Ditt barn sedan skolar 1 genomgatt nagra sjukdomar eller rakat ut fér allvarligare kroppsskada?

Ja O Nej O
Om ja: Vad?
Kontrolleras Ditt barn pa ndgot sjukhus eller inom den &ppna varden regelbundet eller periodiskt?

Jad Nej O
Om ja: For vad?
Ar Ditt barn allergiskt mot ndgot? Ja 00 Nej O
Om ja: Mot vad?
Ger skolmiljon problem for Ditt allergiska barn? Ja O NejO

Om ja: Beskriv
Anvdnder Ditt barn medicin regelbundet eller periodiskt? Ja O Nej@O
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Om ja: Vilken medicin? Fér vad?
Har Ditt barn nagra svdrigheter som har betydelse fér inldrning? Ja O NejO

Om ja: Beskriv:

Har Ditt barn ofta huvudvdrk, ont i magen, trétthet eller andra besvir? JaO NejO

Om ja: Beskriv:

Har Ditt barn svart att sova? Ja O Nej@O
Hur manga timmar per natt sover Ditt barn under skolveckan? timmar

Ater Ditt barn frukost? Ja 0 NejO
Ater Ditt barn skollunch? Ja 0 NejO
Har Ditt barn préovat tobak? Ja O Nej@O
Har Ditt barn prévat alkohol? JaO NejO
Kan Ditt barn simma 200 m eller mer? JaO NejO
Hur trivs Ditt barn i skolan? (sdtt ett kryss pa linjen) Bra

Hur trivs Ditt barn med kamraterna?(sdtt ett kryss pa linjen) Bra

Har Du ndgra synpunkter pa Ditt barns skolsituation som Du vill framféra, t.ex.
hur det dr i klassen eller pa raster, vid skolmdltider, idrott eller annat? Ja O Nej@O

Om ja: Beskriv:

Ar det ndgot annat Du vill framféra till Skolhdlsovérden? Ja O NejO

Om ja: Vad:

Skolskdterskan erbjuder i ak 7 undersdkning av ldngd, vikt, rygg, syn, ett

individuellt hélsosamtal samt genomgdng av medicinsk studie- och yrkesvégledning.

Kontakta skolskéterskan om du har fragor.

En del sjukdomar och hdlsoproblem kan innebéra svarigheter att halla pd med vissa yrken. Godkénner du att
Studie-och yrkesvigledare, under hogstadietiden, far informeras om det i Ditt barns hdlsotillstdnd som kan ha
betydelse for Ditt barns framtida studie- och yrkesval?

Ja O NejO

Datum:......ooee.

Fordlder/vardnadshavare:

Férdlder/vardnadshavare: .
Hélso- och sjukvdrden utgar frdn att férédldrar med gemensam vardnad agerar i samférstand om enbart en av dem
skriver under

Daligt

Daligt
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