MAS@Y KOMMUNE

Heotten barnehage Erkleering om helsetilstand - gitt av foreldre
konfidensielt
Navn Fadselsnr.
Barnet
Adresse TIf.
Foresatte Navn Adresse TIf.
Navn Adresse TIf.
Hvem kan Navn Adresse TIf.
kontaktes nar
barnet er i Navn Adresse TIf.
barnehagen
g Evt andre TIf
Spesielle forhold barnehagen ber kjenne til
Opplysninger
om barnet
Orebetennelse [ ja [] nei [] ofte | Nedsatt horsel [] ja [] nei [ har dren
Synsvansker  [Jja [ nei
Feberkramper [Jja [Jnei  Evt. tiltak:
Sykdommer Astma [Jja [] nei Allergi [ja [ nei
evt medisinering Mot hva:
Evt. medisinering/ tiltak
Eksem [Jja [ nei Bronkitt (ja [ nei
Tiltak/ Behandling:
Problemer med avfering: [Jja [ nei Har barnet hatt:
Beskriv vansker Vannkopper: ja [ nei
Evt. tiltak i barnehagen skarlagensfeber: [Jja [ nei
rode hunder: [Jja [ nei
Navn og adr. pa helsestasjon Har barnet fulgt ordinrt vaksinasjonsprogram? [Jja [ nei
Vaksinasjon Hvis nei; hvilke vaksiner er ikke tatt?
Av hensyn til ditt eget og andres barn ma barnet vaere friskt nar det er i barnehagen.
Hvis barnet eller sosken har smittsom sykdom, vil jeg/vi serge for & underrette barnehagen.
Ved tvil kontakt helsesoster eller lege.
Underskrift Av hensyn til ditt eget og andres barn ma barnet vare friskt nar det er i barnehagen.
Hvis barnet eller sosken har smittsom sykdom, vil jeg/vi serge for 4 underrette barnehagen.
Ved tvil kontakt helsesoster eller lege.
Sted/ Dato Underskrift




