BARNHALSOVARD

Arbetsblad att anvindas vid kontakt mellan socialtjdnst
och BVC f6r barn som bor i familjehem

Datum for ifyllande

Namn ansvarig BHV-sjukskoterska

BVC-adress och telefonnummer

Placerande socialtjanst
namn och telefonnummer till barnets
socialsekreterare

Placering
LVU eller SOL

Sekretess/skyddade personuppgifter

Vardnadshavare namn adress och
telefonnummer

Viktiga kontaktuppgifter

Forskola




Tidigare
hilsounders6kning eller
likarunders6kning

Viktiga hilsoaspekter

Hilsoplan







