E DANDERYDS
KOMMUN

Halsouppgifter hogstadiet

Till Forilder/vardnadshavare
Vi inom Elevhilsans medicinska insats, EMI skulle vilja veta hur Ert barn mar for ndrvarande och om det
finns ndgot som vi bor kénna till. Vi ber Er darfor fylla i denna blankett.

Endast skollidkare och skolskoterska har tillgdng till denna handling. Vi arbetar under tystnadsplikt.

Pa hégstadiet genomgdr eleverna hélsoundersékning i dak 8 (hdlsosamtal, kontroll av ldngd, vikt och rygg)

Elevens namn Personnummer Klass

Mobiltelefon

Forilders namn Vardnadshavare Ja/Nej
Arbete/Mobil

Foralders namn Véardnadshavare Ja/Nej
Arbete/Mobil

Annan person som kan kontaktas vid behov Telefon

Har det sedan foregaende hilsoundersokning hint nagot i Er familj som Ni tycker att vi bor kinna till?

Har ni niagra synpunkter pa Ert barns skolsituation?

Ar det ok att ge ditt/ert barn Ipren/Alvedon eller allergitablett vid behov?
Ja Nej L]

Medicinsk SYV — Far vi delge studie- och yrkesvigledaren om ditt/ert barn har nagon sjukdom eller
funktionsnedséittning som kan paverka framtida yrkesval?

Ja Nej L]

OBS, fyll dven i andra sidan, tack/
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Har Ert barn haft niagon allvarlig/langvarig sjukdom? Ja [] Nej O

Om ja, ange vilken

Anser ni att Ert barn ér fullt friskt? Ja [] Nej O

Kommentar

Gar Ert barn pé kontroller hos nigon likare? Ja [] Nej O

Om ja, varfor?

Hos vem och var?

Regelbunden medicinering?

For vad och vilken medicin?

Har Ert barn problem med nagot av nedanstiende?

Syn Ja LINej U Fododmnesallergi Jal] Nej []  Trang forhud Ja INej [
Horsel Ja LINej [ Huvudvirk Ja [LINej [ Téta infektioner Ja [INej [
Tal/sprak Ja LINej U Magen Ja LONej [ Kost Ja Nej [
Koncentration Ja [] Nej [ Astma Ja [INej L1  Somn Ja [INej [
Inlérning Ja LINej [ Allergi Ja [INej [ Oro, dngslan Ja [INej [
Lésa/skriva Ja LI Nej O Eksem Ja [ONej [  Kontroll av kinslor Ja [1Nej [
Diabetes Ja LINej [ Ungdomsfinnar  Ja [INej [J  Kamratkontakter —Ja [ Nej [
Krampsjukdom Ja [ Nej [ som besvirar

Eventuell kommentar

Om ni 6nskar kontakt med skolléikaren vénligen hor av er till skolskoterskan via telefon eller meddelande i SchoolSoft.
Eventuellt kostintyg (intyg om fododmnesreaktioner) limnas till koket (kostintyget finns pa Schoolsoft, i koket eller hos
skolskoterskan)

Ténk pa att det dr Ni fordldrar/virdnadshavare som i forsta hand maste ansvara for att informera liirare och évrig
skolpersonal om friagor som ror Ert barns hiilsotillstind. Om Ni vill sd hjilper EMI gérna till.

Kontakta skolskoterskan om Ni onskar tid hos skollikaren.

Ort och datum:

Elevens underskrift Foralder/Vardnadshavare Forilder/Vardnadshavare

Limna blanketten i ett slutet kuvert for vidare befordran till skolskoterskan.



