Samtycke f6r rekvisition av barnhilsovardsjournal

Journalrekvisition ifylles av virdnadshavare

Elevens namn Personnummer Klass

For att pa bista sitt kunna méta ditt barns behov, vill jag som skolskdterska rekvirera barnhilsovirdsjournalen frain BVC. I
journalen finns uppgifter om t.ex. tillvixe, syn, hérsel och vaccinationer. Uppgifterna hanteras enligt de
sekretessbestimmelser som giller fr hilso- och sjukvardspersonal. Elevhilsans medicinska del utgdr frin att virdnadshavare

med gemensam virdnad agerar i samforstind om enbart en skriver under.

Med vinliga hilsningar,

Skolsk&terska Telefonnummer/E-postadress

Skolans namn och adress

Var vinlig fyll i, underteckna och 4tersind denna blankett ¢ill skolskoterskan.
[] JA, jag ger mitt tillstind att barnhilsovardsjournalen far rekvireras.

L] NE], jag vill inte att barnhilsovardsjournalen rekvireras.

Datum Virdnadshavare Namnteckning

Namn och adress till BVC

“Elevhilsan utgir frin att virdnadshavare med gemensam vardnad agerar i samfSrstind om enbart en skriver under.
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