GOTALANDSREGIONEN

Central Barnhalsovard

YEOY visra
v

Sammanfattning BHV till elevhalsan

Barnavdardscentral
Personnr:

Namn:

Adress:

Tfn:

Vardnadshavare

namn o tfn

Viktiga handelser i barnets eller familjens liv, t ex allvarlig sjukdom, olycksfall, dédsfall, separation, boende, tata
barnomsorgsbyten, foraldrars oro, arftlighet:

Tidpunkt?

Ua|Anm.

Utveckling

Syn

Horsel

Sprak

Vaccinationsprogram

Lakarkontakt pa BVC

Resultat av 5-ars besok, ev. planerad atgéard

Allergi

Sarskild diet

Medicinering

Annan sjukdom? Beskriv:

Regelbundna vardkontakter

Ovrig information:

Datum

Vardnadshavare medger att BVC-journalen skickas till elevhdlsan Ja | | Nej | |

Underskrift barnets vardnadshavare

Skola barnet kommer att gé pd

Ansvarig BHV-sjukskoterska



	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Barnavårdscentral: 
	Viktiga händelser i barnets eller familjens liv t ex allvarlig sjukdom olycksfall dödsfall separation boende täta barnomsorgsbyten föräldrars oro ärftlighet TidpunktRow1: 
	Viktiga händelser i barnets eller familjens liv t ex allvarlig sjukdom olycksfall dödsfall separation boende täta barnomsorgsbyten föräldrars oro ärftlighet TidpunktRow2: 
	Viktiga händelser i barnets eller familjens liv t ex allvarlig sjukdom olycksfall dödsfall separation boende täta barnomsorgsbyten föräldrars oro ärftlighet TidpunktRow3: 
	U aUtveckling: 
	AnmUtveckling: 
	U aSyn: 
	AnmSyn: 
	U aHörsel: 
	AnmHörsel: 
	U aSpråk: 
	AnmSpråk: 
	U aVaccinationsprogram: 
	AnmVaccinationsprogram: 
	U aLäkarkontakt på BVC: 
	AnmLäkarkontakt på BVC: 
	U aResultat av 5års besök ev planerad åtgärd: 
	AnmResultat av 5års besök ev planerad åtgärd: 
	U aAllergi: 
	AnmAllergi: 
	U aSärskild diet: 
	AnmSärskild diet: 
	U aMedicinering: 
	AnmMedicinering: 
	U aAnnan sjukdom Beskriv: 
	AnmAnnan sjukdom Beskriv: 
	U aRegelbundna vårdkontakter: 
	AnmRegelbundna vårdkontakter: 
	U aÖvrig information: 
	AnmÖvrig information: 
	Datum: 
	Ja: 
	Nej: 
	Skola barnet kommer att gå på: 
	Ansvarit BHV-sjuksköterska: 


