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Region HALSOUNDERSOKNING | SAMBAND MED
Jonkopings 1an PLACERING AV BARN OCH UNGA
Underréattelse om behov av halso- och tandundersokning enligt HSLF-FS 2019:19
Inrattning, klinik, avdelning, mottagning Personnummer/samordningsnummer
Namn
Adress
Telefonnummer
Datum

Placering av barnet sker med stéd av

] s [Juw

Undersdkningen avser
|:| Fysisk/psykisk halsaD Tandhalsa
Uppgifter om barnet

Vistelseadress Telefon
Postnummer Ort
Vardnadshavare 1
Namn Telefon
Adress Postnummer Ort
Vardnadshavare 2
Namn Telefon
Adress Postnummer Ort
Sarskild férordnad vardnadshavare
Namn Telefon
Adress Postnummer Ort
Familjehem/Jourhemsfoéretradare
Namn Telefon
Adress Postnummer Ort
God man
Namn Telefon
Adress Postnummer Ort
Placerande kommun
Sekretess
Barnet har skyddade personuppgifter
L sa [0 e
Vardnadshavare ska kunna lasa journalanteckningar och se bokade tider pa 1177.se
D Ja D Nej (Om nej, tas sparr bort efter 6 ménader. Vid eventuell forlingning, kontakta aktuell vardinstans)

Kommunikation
Tolkbehov

Q Nej D Ja, ange sprak:
Kommunikationsstod

D Nej D Ja, ange vilket stod:
Samtycke

Samtyckesblankett till halso- och tandundersékning och att vardgivare kan inhdmta journalhandlingar bifogas

O a2 O  ne O gakten, Lvu
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Namn

Personnummer/samordningsnummer

Handlaggare

Namn Telefon

Adress Postnummer

Ort

Medhandlaggare

Namn Telefon

Adress Postnummer

Ort

Konsultation

Har konsultation skett med:

[

a Nej

Barnhalsovarden
Elevhalsovérd
Sjukvard

Tandhalsa

OOOan
OoOoan

Annan

Om nej, ange barnets tidigare barnhalsovardenheter/orter alternativt skolor/orter

Tidigare vard

Tidigare tand- och sjukvardskontakter utanfor Region Jonkopings lan

Q Ja D Nej

Om ja, ange region/er och verksamhet/er:

Ovriga Halso- och omgivningsfaktorer

Ovriga hélso- och omgivningfaktorer som bedéms vara relevanta fér vardgivaren.
T.ex. tidigare trauman, omsorgssvikt, arftlighet av betydelse, kdnda hélsoproblem eller tidigare placeringar

Socialtjansten bifogar féljande kopior

Barnhalsovardsjournal fran annan region
Elevhalsovardsjournal

Halso- och sjukvardsjournaler fran andra regioner
Tandvard

Annan

Oooood

Utlatandet skickas till

Kallelsen till hdlsoundersdkningen skickas till (samt till barnets handlaggare, se adress ovan)

Namn Telefon

Adress Postnummer

Ort

Ovrig information
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