Konfidensielt

BARNEHAGER Erkleering om helsetilstand
Gitt av barnets foreldre

Barnets navn: Fadt:

Foresattes navn: Personnummer

Adresse: TIf.

Til hvem kan det gjgres henvendelse til f. eks. ssgdlom

Navn: TIf.
Opplysninger om barnet o J2 Nei
Har barnet vansker som barnehagen bgr kjenne til

| tilfelle hvilke?

Hvilke barnesykdommer har barnet hatt?

Vaksinasjon: Kryss av for fullfgrt vaksinasjon

Infarix: (difteri, stivkrampe, kikhoste, polio, hib) O

MMR: (Meslinger, Kusma, Rgde hunder) O

Nar ble barnet sist undersgkt pa helsestasjont: Da

Andre opplysninger:

Av hensyn til ditt eget og andres barn ma barneevaskt nar det gar i barnehagen.
Hvis barnet eller sgsken har smittsom sykdom eghji sgrge for & underrette barnehager

Dato: Foress underskrift




