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1. Uppgifter om barnets/ungdomens fodelse, uppvaxt och andra sjukdomar

Fodelsevikt.................. Fodelseldngd............. Fodd for tidigt Ja~ Nej ~ Vecka......
Var det ndgot anmérkningsvért under graviditeten och forlossningen? ...........................
Fodd i Sverige? Ja..... Nej.....Omnej vilket land?...........c..c
Har barnet haft en normal utveckling?......... ...
Tidigare sjukdomar hos barnet/ungdomen?.............coooiiiiiiiiiiiii i
Aktuella sjukdomar hos barnet/ungdomen? ..............ooooiiiiiiiiiiiiii e
LT 00§31 o

Om barnet/ungdomen ar flicka, har hon fatt mens? Ja_ Nej

Vid VILKeN BIAEI? ...

Ursprung frén annat 1and?......... ..o
Alder d barnet Kom till SVETIZE?. .. .. ..uieiei e
Lever barnets/ungdomens biologiska foraldrar tillsammans? Ja Nej

Om inte, beskriv boendeform (ex typ av vaxelboende).............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiianan.s
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BVC/Vardcentral

Var vistas barnet efter skolan? (Dagis, fritids, annat)

.............. timmar/vecka.

2. Arftlighet (Ringa in ratt svar).

Fodelsedr |Hogt blodtryck | Hoga blodfetter | Diabetes typ 2 | Fetma BMI>30
Mor Ja Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej
Far Ja Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej
Mormor Ja Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej
Morfar Ja Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej
Farmor Ja Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej
Farfar Ja Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja Nej
Syskon 1 Ja Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej
Syskon 2 Ja Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja Nej
Syskon 3 Ja Nej Ja  Nej Ja  Nej Ja  Nej

BMI = vikt (kg) / langd (m) / langd (m) .
Du kan ocksa ga in pa http://www.bmitest.se/ och rakna ut BMI.




V€Y isra

GOTALANDSREGIONEN
W SKARABORGS SJUKHUS

Vad vill du beratta om dig sjalv och vad har du for forvantningar infér mottagningsbesoket?



