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Till vardnadshavare
Halsouppgift for elev i gymnasiet
Elevhélsans Medicinska Insats = EMI
Ditt barn erbjuds halsobesdk hos skolskéterskan. For att kunna folja ditt barns halsa énskar vi att
Du besvarar de har fragorna om barnets halsa och skolsituation. Svaren ar sekretessbelagda och
kommer att férvaras i barnets journal som bara EMI (Skolskoterska och skolldkare) har tillgang till.

Elevens namn Personnummer Klass

Adress

Fodelseland (om annat &n Sverige) Tidpunkt for ankomst till Sverige | Modersmal

Namn vardnadshavare 1 Namn vardnadshavare 2

Adress Adress

Fodelseland och sprak Fodelseland och sprak

Barnet bor hos

EI Bada vardnadshavarna

D Viaxelvis boende

I:I Vardnadshavare 1 I:I Vardnadshavare 2

I:I Annan, ange namn och telefon

Vi jag har

Gemensam vardnad

EI Enskild vardnad

Foraldrars langd (Fér att kunna bedéma barnets tillvéxt)

Mamma (ange i cm)

Pappa (ange i cm)

Har det sedan senaste halsobesoket skett ndgon forandring i familjesituationen som du anser att
skolskoterskan bor kanna till?

D Ja D Nej

Om ja, vilken

Kontrolleras du péa sjukhus eller inom den 6ppna varden?

D Ja D Nej

Om ja, for vad

Anvander du regelbundet nagot lakemedel?

[Joa ] nei

Om ja, vilket lakemedel
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Har du rakat ut for nagon allvarlig skada/olycka?

EI Ja EI Nej

Om ja, vilken

Har du nagon allergi?

[Ja [ Nei

Om ja, vilken allergi

Finns det nagot betraffande din hdlsa som du tror kan paverka din utbildning eller yrkesval?
(exempel: eksem, horselnedsattning, ryggbesvir, allergi)

Ar det nagot annat Du vill framféra till skolskoterskan angaende din hilsa eller skolsituation?

Underskrift

Datum

Elevens underskrift
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