BASTA LIVSPLATSEN Barnets namn och personnummer:

Region Halland

BHV-sammanfattning

Blanketten &r en sammanfattning av barnets BHV-journal. Ifyllande gors av BVC-skéterska och lakare i
samband med 5-ars-kontrollen. Normalfynd markeras med 0 och avvikelser med X. Vid avvikelse skrivs
fortydligande i anm-faltet. Ange vad som bor kontrolleras resp &r atgardat. Fyll garna i blanketten i foralders
narvaro.

OBS — barnets journal skall signeras av vardnadshavare innan blanketten och/eller journalen Gverlamnas till
skolan.

X/0 i Anm

Utveckling

Socialt

Syn

Horsel

Allergi

Annan sjukdom

Regelb. kontakt/orsak

Medicinering

Sarskild kost Signatur, ansvarig skoterska

5-6 ars undersokning

Vaccinationsprogrammet

Hjarta Anm. Signatur,ansvarig lakare

Femoralispuls
Testiklar
Ovrigt i somatiskt status

Ovrig information, tex om férildrarna har speciella dnskemal infor skolstart.

Undertecknad vardnadshavare medger harmed att:  BHV-journalen |:| endast denna blankett |:|
far dverlamnas till skolhélsovarden.

Dat

Namnteckning (vardnadshavare) 0 Namnfortydligande
Ansv lékare Dat Ansv sjukskoterska Dat
Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
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