BARNKORT

BARNETS NAMN (Tilltalsnamnet understruket)
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FORALDERS/VARDNADSHAVARES
PERSONNUMMER

FORALDERS/VARDNADSHAVARES
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(Tilltalsnamn understruket)

FORALDERS/VARDNADSHAVARES
PERSONNUMMER
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SYSSELSATTNING/ARBETSPLATS
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SYSKONS NAMN & PERSONNUMMER (Tilltalsnamn understruket)

)

ANHORIGA VI KAN KONTAKTA VID BEHOV, NAMN & RELATION TILL BARNET, ‘

SAMT KONTAKTUPPGIFTER




HALSODEKLARATION

BARNETS NAMN (Tilltalsnamnet understruket) | BARNETS PERSONNUMMER

ANLITAD VARDCENTRAL VARDCENTRALENS TELEFONNUMMER

AR BARNET VACCINERAT MOT
Virivac (Mé&ssling, Passjuka, Réda Hund) JA NEJ

Pentavac (Kikhosta, Hib., Polio, Stelkramp, Difteri) JA NEJ

HAR BARNET NAGOT AV NEDANSTAENDE

SYNFEL IA NEJ
TALFEL IA NEJ
ASTMA IA NEJ
HORSELFEL JA NEJ
EKSEM IA NEJ
HAR ERT BARN HAFT TATA INFEKTIONSSJUKDOMAR JA NEJ

OM JA, BESKRIV: ‘

ANNAN OVERKANSLIGHET JA NEJ ‘

OM JA, T VILKEN FORM: ®

ANNAT AV INTRESSE

VARDNADSHAVARES NAMNTECKNING

VARDNADSHAVARES NAMNTECKNING




