Kartlegging av barn 0-18 ar nar foreldre o,
eller sgsken mottar helsehjelp

Fyll ut ett skjema for hvert barn (sgsken kan ha ulike behov).

Skjemaet journalferes elektronisk.

Utfylt av:
Virksomhet:

Dato:

Navn
Fedselsnummer
Relasjon til barnet
Sivilstand
Antall barn
Venter du barn?
Navn pa den andre forelderen/foresatte
Fedselsdato
Adresse
Telefon
e
Navn
Fedselsdato
Adresse

Telefon
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d Digipro Helse

Navn

Alder

Hvem bor barnet fast hos?

e Foreldreansvar

e Samveersordninger
Hvem bor i husstanden sammen med
barnet?
Hvem ivaretar barnet dersom du er
innlagt?

Har barnet andre naere viktige personer?

Hvor er barnet pa dagtid?

Vet barnet at du mottar hjelp for dine
helseproblemer?

Vet barnet at du er innlagt?

Har barnet ditt fatt informasjon om din
tilstand?

e Hvilken informasjon er gitt?
e Hvem har gitt informasjonen?

Har barnet kontakt med hjelpe- og
tiltaksapparatet?

@nsker du kontakt med noen i
hjelpeapparatet nar det gjelder
informasjon/evt. oppfelging av barnet
ditt?

Hvem trenger informasjon i naermiljget,
og hvem formidler dette?

Er du bekymret for barnet ditt?

Er det andre opplysninger som er viktig
angaende barnet
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