HALSOUPPG_' IFTER SKOLHALSOVARDEN
Gymnasiet STOCKHOLMS SKOLOR

Till Dig som borjar i gymnasiet

Under forsta aret i gymnasieskolan kommer Du att erbjudas ett halsosamtal hos skolskéterskan. Infor
detta samtal ber vi Dig darfor att fylla i denna blankett. Skolhalsovardens arbete inriktas pa att bevara och
forbattra elevernas sjalsliga och kroppsliga halsa samt medverka till att eleven far goda forhallanden for
sitt larande. For att detta skall vara mojligt behéver vi veta om Du har nagon sjukdom, nagot
funktionshinder, problem med Din halsa eller ndgra andra svarigheter som kan paverka skolgangen och
vara av betydelse for inlarningssituationen.

‘ Klass/program

Lamna i slutet kuvert for vidare befordran till skolskoterskan.

Elevens efternamn och férnamn | Personnummer
Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) ’ Telefon ‘ Mobilnr
Moderns namn | Yrke | Personnummer | Vardnadshavare [ ]

Adress (om annat an elevens)

‘Telefon/mobll bostad o ‘ Telefon/mobil, arbete
Faderns namn Yrke ’ Personnummer ‘ Vérdnadshavare []
Adress omannatanelevensy |Telefon/mobil,bostad | Telefon/mobil, arbete |
Hur nar vi lattast ndgon anhdrig om vi behdver fa kontakt under skoldagen?
Annan person som kan kontaktas vid behov ‘ Telefonnummer
Fodelseland (om annat an Sverige) ‘ Ar for ankomst till Sverige ‘ Moderns fédelseland ‘ Faderns fodelseland
Syskons hamn ‘ Fodelsedr ‘ Syskons namn ‘ Fodelsear ‘ Syskons namn | Fodelseér

Vilken skola gick du senast i?

Har det sedan foregdende halsoundersékning hant nagot sarskilt som du tycker att Skolhdlsovarden bor kénna till?

Ja Nej
] O OIM JA, VAO?: <o es e ee s esessss s es e st s s st s s s e s s s et en s s e s s st

Har du haft ndgon anmarkningsvard sjukdom sedan undersokningen i arskurs 8?

Ja Nej
] ] OIM JAANGE VIIKEIN: ... s e ee e ee e e e s e e e ee e e e ee s e e e ee e ee e ee s e e eee e ee e ee s ee s ee e eeee e s ees e see e eeeeeeseeeee

Mér du for det mesta bra?

Ja Nej
] O KOMIMEILAL: <......vvoovveoveeeeeses et s e s s s ss s st s s s s e s s s s bR s st s s bbbt s s

Endast skolldkaren och skolskdterskan har tillgang till denna handling. Inom skolhalsovarden har vi
lagstadgad tystnadsplikt.
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Vand och fyll i baksidan
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HALSOUPPGIFTER

Snusar du? Roker du?
Ja Nej Ja Nej
0 O 0 O

Gar du pa kontroller hos nagon lakare?

Regelbunden medicinering?

Ja Nej Ja Nej
o 1 o
OM JAVATOI?..c.ecieieice s OM JAaTOF VAU? ..o e
HOS VEM? ...t VilKen MediCin? .......coooiveeiiiiiiicce s
VAI? i
Har du problem eller svérigheter med négot av nedanstaende?

Ja Nej Ja Nej
Syn O O Hosnuva 0O Flickor Ja Nej
Horsel O O Ekser_n ) 0O 0O Mensbesvar O O
Tallsprak O O Oftainfektioner [] [ Andra besvar O 0O
Koncentration 0 O Huvudvark 0o Poikar I Nei
Inlérning O O Magbesvar 0 O e e )

. Kost 0O 0O Tréang forhud 0 O
Diabetes 0 O o8 Andra besvar ] O
Krampsjukdom O 0O Sémn O O
Allergi ] n Oro, dngslan ] ]

Astma 0 O Idrottsskador O O
OVRIGT

Finns det ndgot du vill diskutera med skollakaren?

Kontakta skolskoterskan om du 6nskar kontakt med skollékare.

Ort och datum

Elevens namnteckning
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