Begiaran om utlimnande av journal

§

KANE

Till elevhalsan

Namn pa skola:

Kommun:

Som led i socialndmndens utredning enligt 11 kap. 1,2 §§ socialtjanstlagen (2001:453) har socialnimnden
begért en hdlsoundersékning enligt lag (2017:209) om héilsoundersékning av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2019:19) om
hilsoundersékningar av barn och unga som vardas utanfoér det egna hemmet, bor vardgivaren infér
unders6kningen hdmta in journal fran elevhélsan.

Begiaran om utlaimnande av journalen i dess helhet for

For- och efternamn:

Personnummer:

Ange namn pa socialnimnd som begir hdlsoundersékning:

Namn pa barnmottagning/barnklinik:

Datum:

Journalen skickas till (adress till barnmottagning/barnklinik):

Vardnadshavare alternativt den unges samtycke har inhiamtats for
ovanstaende begiran:

[J Vardnadshavare 1 [] Barnet/ungdomen

[J vardnadshavare 2 [] Samtycke har inte inhimtats

Underskrift (ansvarig for begiran)

Datum Namnfortydligande Underskrift

Telefonnummer:
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