§|§ SalVGSborgS HALSOBLANKETT o
== kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen

Skolskoterska Louise Soderlund
0456-8166 75
louise.soderlund@sbkf.se

Halsouppgift gymnasieskolan

Skolskoterskan tar hand om denna halsoblankett.

Elevens namn: Personnummer:

Program: Mobilnummer:

Besvara fragorna och kryssa fér om du besvaras av har eller har haft nagot
av nedanstaende:

[ Glasdgon/linser

1 Horapparat

U] Huvudvark

[1 Magvark

1 Ryggbesvar

[ Nedsatt horsel

L] Diabetes

] Krampsjukdom (epilepsi)

] Mag- och tarmsjukdom

L1 Allerqgi. Vad utldser din allergi?

[0 Annan sjukdom eller funktionsnedsattning, i sa fall vad?

L1 Kanner du dig nedstamd, angslig eller orolig?
[J Har du sémnsvarigheter?
[ Har du kontakt med barn och ungdomspsykiatrin (BUP)?

(] Har du varit inlagd pa sjukhus eller radkat ut for ett allvarligt olycksfall, i
sa fall nar, var och vad?
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[J Gar du pa kontroll eller behandling hos nagon, till exempel lékare,
sjukgymnast eller pa nagot sjukhus, i sa fall var och vad?

(] Tar du medicin, periodvis, eller regelbundet? | sa fall vilken medicin?

(] Har det skett nagon féréandring i familjen som du tycker att skolan bér
kanna till (ex. skilsmassa, sjukdom, dédsfall) eller nagot annat du vill
informera om som inte fragats har ovan?

(] Har du |&s- och skrivsvarigheter?

O Ar det ndgot &mne som du har svart for?

(J Hur har din tid pa grundskolan varit? (Ex. trivsel, ndrvaro)

] Har du vanner i skolan/utanfor skolan?

Det kan vara av vikt att informera berérd personal pa gymnasiet nar det
géller elevens hélsoproblem och hélsotillstand. Godkanner du som elev och
foralder att skolskoterskan informerar berérd personal om det som kan ha
betydelse for elevens skolsituation?

L1 JA
L1 NEJ

Ort och datum

Elevens namnteckning

Vardnadshavarens namnteckning
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