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Publicerat fér Barnmorskemottagningar Regionhalsan

Individuell halsoplanering (IHP)

Infér barnets forsta kontakt med barnhalsovarden (BHV) ges nedanstaende
information fr&n barnmorskemottagning (BMM) till BHV. Alla barn har rétt till
vard/uppfélining fran fodseln fram till 6 ars dlder enligt barnhalsovdrdens
nationella program.

Vardnadshavares val av barnavardscentral:
(BVC é&r en del av v8rdcentralen)

Gravid Medforadlder/stodperson
Namn: Namn:

Personnummer: Personnummer:

Adress: Adress:

Postnummer/ort: Postnummer/ort:

Telefon: Telefon:

Har du/ni barn sedan tidigare?

Personnummer pa yngsta syskonet (10
siffror):

Har du/ni barn sedan tidigare?

Personnummer pa yngsta syskonet (10
siffror):

Behov av tolk:

ja [ Nej [

Behov av tolk:

Ja [ Nej [

Om Ja, vilket sprak:

Om Ja, vilket sprak:

Forsta barnet som foddes i Sverige (10
siffror):

Forsta barnet som foddes i Sverige (10
siffror):

V€Y vistraA
¥ GOTALANDSREGIONEN




Berdknat forlossningsdatum:

Har du haft kontakt med ndgon for extra stod under graviditeten?

Till exempel psykolog, socialsekreterare, Haga médra-barnhélsov8rdsteam
eller Médrahélsovdrd mobilt team

Gravid:

Ja U L]

Nej

Medforalder/stodperson:

ja U Nej [

Om Ja - beskriv:

Om Ja - beskriv:

Gravid:

Vilka tankar har du om amning och flaskmatning?

Medfordlder/stodperson:

Ovrig information som du onskar ¢
Gravid:

Medforalder/stodperson:

Ifylles av barnmorska

Ansvarig barnmorska:

Barnmorskemottagning:

Ovrig information fran barnmorskan:

SIV planeras:

]

Ja Nej

Underskrift gravid

Telefon:

SIP planeras:

ja U Nej

Underskrift
medféralder/stédperson

Sida 2



