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40 KOMMUN

Képings kommun

731 85 Koping

kopings.kommun@koping.se , 0221-250 00

Till vardnadshavare

KOPINGS

Halsouppgift
Konfidentiellt

Sid 1 (4)

For att battre kunna bedéma elevens hélsa behdver skolhdlsovarden fa en bild av tidigare eller nuvarande sjukdomar m.m. Vi ber dig darfér fylla i denna halsouppgift

och lamna den till skolhdlsovarden i slutet kuvert. Skolskéterskan och skolldkaren, som handhar dessa uppgifter, har tystnadsplikt.

Tank pa att det &r du som vardnadshavare som ansvarar for att informera lakare och 6vrig skolpersonal om fragor som rér ditt barns hélsotillstand. Om du vill sa hjal-
per skolhdlsovarden garna till. Valkommen att vid behov kontakta skolskoterskan pa ditt barns skola.

Skolgang*

D Eleven ska borja skolan

Eleven gar i skolan, arskurs

Elev

Foérnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

Fddelseland (om ej Sverige)

Tidpunkt for ankomst till Sverige (om eleven inte ar fodd i Sverige)

Vardnadshavare

Férnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

Sysselsattning*

E-postadress

Fddelseland (om ej Sverige)

Langd, cm*

Férnamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort

Telefon (&ven riktnummer)

Sysselsattning

E-postadress

Fodelseland (om ej Sverige)

Langd, cm
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Personuppgifter, syskon

| kolumnen "Kod” satt koderna: 1 = biologisk, 2 = styv-, 3 = adoptiv-, 4 = fostersyskon, 5 = avliden. (Tank pa att meddela férandringar till skolhalsovarden.)

Sid 2 (4)

Namn Fodelsear Kod Namn Fodelsear Kod
Namn Fodelsear Kod Namn Fodelsear Kod
Namn Fodelsear Kod Namn Fodelsear Kod
Namn Fodelsear Kod Namn Fodelsear Kod

Uppgifter om kontaktpersoner, fritidshem m.m.
(Tank pa att meddela skolhalsovarden om eventuell férandring om var eleven vistas fore/efter skoltid.)

Namn

Telefon (aven riktnummer)

Relation till barnet

Namn

Telefon (aven riktnummer)

Relation till barnet

Fritidshem/familjedaghem som eleven vistas i (namn) Adress Telefon (aven riktnummer)
Barnavardscentral som eleven tillhért (namn) Adress Telefon (aven riktnummer)
Forskola som eleven gatt i (namn) Adress Telefon (aven riktnummer)

Upplysningar angaende ovan lamnade uppgifter
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Elevens halsotillstand
Kryssa for aktuella besvar*
Eleven har

D Besvar med hard/I6s mage
D Ledbesvar

D Hjartsjukdom

D Njursjukdom

D Diabetes

D Krampsjukdom

D Syn-/hérselnedséttning
D Pubertetsproblem

D Neuropsykiatrisk diagnos
D Psykiska besvar

D Annan kronisk/langvarig sjukdom

Allergi, astma, eksem

D Nagon form av allergi, astma, eksem

Svarigheter/problem

D Inlarning

D Kamratrelationer
D Koncentration

D Oro/angslan

D Somnsvarigheter

D Kost

D Kroppsrorelser - ga, springa, klattra

D Kroppsrorelser - rita, klippa, ata

D Talet

D Trivsel i férskola/skola

Sid 3 (4)

Eleven har aterkommande

D Huvudvérk
D Magbesvar
D Ryggbesvar
D Infektioner

D Svarigheter att halla urin

D Svarigheter att halla avforing

Vard sedan arskurs 1

D Vard i hemmet for allvarligare sjukdom
D Vard pa sjukhus

D Behandling av lakare

D Behandling av optiker

D Behandling av sjukgymnast

Ovrigt

D Eleven medicinerar (regelbundet eller vid behov)
D Eleven idrottar aktivt

D Eleven har andra fritidsaktiviteter

D Jag vill traffa skollakaren

D Hjart- och karlsjukdomar finns inom familjen/slakten

D Eleven ar vaccinerad enligt Svenskt Basprogram/BVC

Eleven har varit med om storre omstéllning i familjen
D (t.ex. nya syskon, sjukdom, dédsfall, skilsméassa, flyttning)

Beskrivning av ovan ikryssade besvar
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Riskgruppstillhorighet - tbc*

Sid 4 (4)

Vissa elever har 6kad risk att smittas med tuberkulos och erbjuds darfér extra undersokning i skolhélsovarden. Okad tuberkulosrisk galler bl.a. i Syd- och Osteuropa,

Afrika, Asien, Syd- och Centralamerika.

D Eleven har eller kommer att ha néra kontakt med personer (slakt eller bekanta) som har eller har haft tuberkulos

D Eleven kommer att vistas i land dér tuberkulos &r vanligare an i Sverige

D Elevens foraldrar ar invandrare fran land dar tuberkulos ar vanligare an i Sverige

D Eleven tillhér inte nagon riskgrupp

Underskrifter

Datum och vardnadshavarens underskrift*

Datum och vardnadshavarens underskrift

Namnfértydligande*

Namnfortydligande
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Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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