%%’J) Region
Varmland

Begaran fran socialtjansten om halso- eller
lakarundersokning

Typ av undersokning

L] Lakarundersokning enligt § 32 lagen (1990:52) med sarskilda bestdmmelser om vard av unga

[ ] Halsoundersdkning enligt lagen (2017:209) om halsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfér
det egna hemmet.

Begaran avser

Barnets fornamn och efternamn:
Personnummer:

Barnets eller den unges telefonnummer:

Har barnet eller den unge informerats om aktuell undersékning och syftet med den? [lya L] Nej

Kommentar:

Tolkbehov, ange sprak:

Kontaktuppgifter och uppgifter om placering

Socialnamnd/kommun:

Ansvarig handlaggare:

Postadress:

Telefon:

Medféljande vid undersékning fran socialtjanst, i forsta hand ansvarig socialsekreterare:

Annan medféljande vid undersdkning, exempelvis fran familiehem, HVB-hem:

Kommentar om medféljande person inte ar kand nar begaran skickas:




% Region
Varmland Personnummer:

Vardnadshavare 1, namn, telefon och adress

Vardnadshavare 2, namn, telefon och adress

Lagstdd och typ av placering

Namn pa familjehem/boende, adress och telefon (uppges €j vid hemlighallande av vistelseort)

Har barnet eller den unge skyddade personuppgifter eller beslut om hemlighallande av vistelseort?
[Jya [ Nej

Om ja, beskriv omstandigheter av betydelse for aktuell undersékning

Orsak till placering:

Sker placeringen pa grund av valdsutsatthet?

[lda [ Nej

Om ja, beskriv omstandigheter av betydelse for aktuell undersékning:
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Uppgifter (om kant) till grund for regionens inhamtning av journalhandlingar
Fodelseort och forlossningsklinik

Tidigare halso- och sjukvardskontakter (inkl BVC) utanfér Region Varmland

Tidigare halso- och sjukvardskontakter hos privat vardgivare i Varmland eller annat Ian

Nuvarande skola, namn och ort

Tidigare skola/skolor, namn och ort

Uppgifter om barnets eller den unges halsotillstand

Viktigt att tdnka pa i kontakten med barnet eller den unge (exempelvis oro, angslan, utagerande beteende,
behov av kommunikationsstod)

Kanda halso- och sjukdomstillstand och/eller funktionsnedsattningar (aktuella och tidigare av betydelse)
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Pagaende och planerade vardkontakter och utredningar, ange exempelvis:
-klinik

-kontaktuppagifter till ansvarig behandlare

-behandling/utredning

-medicinering

-hjalpmedel

Eventuell specifik fragestallning avseende barnets eller den unges halsotillstand:

Om socialtjansten har kAnnedom om psykisk ohalsa som indikerar behov av kompletterande undersékning i
samband med lakarundersdkning enligt § 32 LVU anges detta har (se LVU-handbok fér socialtjansten kapitel
7.5.2).

Datum och underskrift - ansvarig handlaggare

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Titel

Blanketten skickas till:

Region Varmland

Barn- och ungdomsmottagningen Gripen
Vastra torggatan 24

651 12 Karlstad

Vid bradskande arende
ta kontakt via telefon 010-831 57 33
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