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Samtyckesblankett for inhamtande av journalkopior och
NPO infor halsoundersokning

Barnet/ungdomens namn: Personnummer:

Hilsoundersokningen dr begird av socialtjansten i ........................... och erbjuds barn/ungdom
enligt lag 2017:209 om halsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.
Syftet med undersokningen &r att uppticka sjukdomar som behover behandlas, forbattra hidlsan och
dven se Over vaccinationerna samt tandhélsan. Som ett underlag infér hdlsoundersokningen behdver
vardgivaren hamta in uppgifter om barnets/ungdomens fysiska och psykiska hélsa.

Journalkopiorna skickas till.................cooviiiiinni., och anvinds vid bedomningen och vid
uppréttandet av behandlingsplan. Journalhandlingarna kommer att férvaras i patientjournalen.

O Kryss i rutan for samtycke till digitala journalhandlingar som finns i NPO, dvs
Nationella patientoversikten. Vissa tidigare journalhandlingar finns att lasa dar
direkt. Samtycke kravs av barnet/ungdomen sjalv (inte vardnadshavare) efter
mognadsbeddmning (oftast fran 13 ars alder) och alltid efter 18 ars alder.

Datum:

Barnets/den unges namn: Personnr:

Barnet/den unges underskrift:

Telefon:

Samtyckesblankett for inhimtande av journalkopior och NPO infér hilsoundersokning.
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O Kryss i rutan vid samtycke till att journalhandlingar avseende
barnets/ungdomens tidigare besok i halso- och sjukvarden
inhamtas:

Elevhilsan. Ange namn pé senaste skola och kommun.

Priméarvarden, Vardcentral och kommun.

Barnmedicinsk mottagning, namn och kommun.

Barnkliniken, sjukhus och kommun.

Barn-och ungdomspsykiatrisk klinik, namn och kommun.

Barn- och ungdomshabilitering, mottagning och kommun.

BVC, vardcentral och kommun.

Mottagning for ungas psykiska hilsa, mottagning och kommun.

Ungdomsmottagning, mottagning och kommun.

Samtyckesblankett for inhimtande av journalkopior och NPO infér hilsoundersokning.
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Datum

Barnets/den unges namn: Personnr:

Barnet/den unges underskrift efter mognadsbedémning:

Telefon:

Véardnadshavare: Underskrift Vérdnadshavare: Underskrift
Vérdnadshavare: Personnr Véardnadshavare: Personnr
Vardnadshavare: Namnfortydligande Vardnadshavare: Namnfortydligande
Telefon: Telefon:

Samtyckesblankett for inhimtande av journalkopior och NPO infér hilsoundersokning.
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