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KONFIDENSIELT

HELSESKJEMA

For å kunne gi barnet et best mulig tilbud i barnehagen, må vi vite om det foreligger spesielle helsemessige forhold hos barnet. Vi ber deg/dere derfor om å fylle ut dette skjemaet.

​​​​​​​​​​​​​​​

Barnets navn:​​​​​​​​​​______________________________ Fødselsnr.:____________________

Adresse:____________________________________ Tlf:___________________________

Mors navn:_________________________________ Mobil:________________________

Arbeidsplass:_______________________________ Tlf. arb.:______________________

Fars navn:__________________________________ Mobil:________________________

Arbeidsplass:_______________________________ Tlf. arb:_______________________

BARNESYKDOMMER

Har ditt barn hatt følgende barnesykdommer:

    Kikhoste

    Meslinger

    Kusma

    Røde hunder
    Vannkopper
    Skarlagensfeber
    ”Fjerde” barnesykdom

ANDRE MEDISINSKE PLAGER
Har barnet spesielle plager med:

   
Allergier, hvilke______________________________________________________

   
Astma, forholdsregler i barnehagen___________________________________

   
Funksjonshemning, hva slags________________________________________

   
Eksem
      Luftveisinfeksjoner

      Ørebetennelser/hørsel

   
Urinveisplager
     Syn
     Krupp
     Andre_______

SMITTSOMME SYKDOMMER

Er det hos barnet påvist sykdoms- eller bærertilstander av smittsomme sykdommer som:

   
Hepatitt B

   
HIV

   
Andre____________________

Hvilken helsestasjon benyttes ved kontroller og lignende?

_________________________________________________________________________

Har barnet fulgt vaksinasjonsprogrammet til helsestasjon?__________________

Barnets fastlege:_____________________________________Tlf:___________________

Andre merknader:

Ved forandringer i barnets helsetilstand vil jeg/vi informere styrer i barnehagen.

Dato________________________ Underskrift__________________________________
